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Sazetak

Uvod: Bowen tehnika (BT) je manualna metoda koja
koristi lagane fascijalne poteze za poticanje neuroloske
i biomehanicke ravnoteze organizma. Sve se vide istice
njena ucinkovitost u tretiranju razli¢itih funkcionalnih
poremecaja, uklju¢ujudi kroni¢nu bol, disbalanse misi¢no-
kostanog sustava i smetnje motorickog razvoja.

Cilj: Prikazati $iroku primjenjivost BT kroz razlicite klini¢ke
primjere, uklju¢uju¢i migrene, bolove vratne kraljeznice,
protruziju diska, parezu facijalnog Zivca, fibromialgiju i
motoricka kasnjenja kod dojencadi.

Materijali i metode: U radu je retrospektivno prikazano
osam slucajeva iz privatne prakse u razdoblju 2022.-2024.
godine. Podaci su prikupljeni temeljem subjektivnih izjava
klijenata i objektivnih opazanja terapeuta, a terapija je
provedena isklju¢ivo BT postupcima.

Rezultati: Kod svih Kklijenata zabiljezeno je smanjenje
simptoma i funkcionalno pobolj$anje. Posebno je istaknuto
potpuno povlacenje migrena, uklanjanje vratne boli
povezane s protruzijom diska, znacajan napredak kod
fibromialgije te ubrzani motoricki razvoj dojencadi.

Zakljucak: Rezultati ukazuju na moguénost BT-a kao
dopunske metode u lijecenju razli¢itih kroni¢nih i
funkcionalnih poremecaja. Potrebna su daljnja istrazivanja
radi objektivizacije rezultata i procjene dugoro¢nih uc¢inaka.

Kljucne rijec¢i: Bowen tehnika, fascija, kroni¢na bol,
manualna metoda.
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Abstract

Introduction: The Bowen technique (BT) is a manual
therapy approach applying gentle fascial moves to promote
neurological and biomechanical balance in the body.
Literature increasingly highlights its effectiveness in
managing chronic pain, musculoskeletal dysfunction, and
motor developmental delays.

Aim: To illustrate the broad applicability of BT through
selected clinical cases, including migraines, cervical spine
pain, disc protrusion, facial nerve paresis, fibromyalgia, and
developmental delays in infants.

Materials and methods: This retrospective report presents
eight cases from private practice between 2022 and 2024.
Data were collected from clients’ subjective reports and
therapists’ objective assessments. Treatments consisted
exclusively of BT protocols.

Results: All clients demonstrated symptom reduction
and functional improvement. Notable findings included
complete migraine resolution, alleviation of cervical
pain related to disc protrusion, significant progress
in fibromyalgia management, and accelerated motor
development in infants.

Conclusion: Findings suggest that BT may be a valuable
complementary method in treating various chronic and
functional disorders. Further research is warranted to
objectively evaluate outcomes and long-term effects.

Key words: Bowen technique, fascia, chronic pain, manual
method
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Uvod

Bowen tehnika (BT) je neuromi$i¢no-ko$tani pristup
zdravstvenoj skrbi koji koristi manipulaciju mekog tkiva za
korekciju mehanicke i neuralne disfunkcije u cijelom tijelu
(1). Temelji se na razumijevanju meduodnosa fascijalnih
struktura te ima za cilj potaknuti prirodne procese
samoregulacije i regeneracije organizma (2). Tehniku je
tijekom 1960-ih godina razvio Thomas Bowen, prvenstveno
se oslanjajuci na prakti¢na opazanja o dobrobiti koju donosi
ovaj specifi¢an tip rada na tijelu. Bowen terapija najvise se
koristi u Australiji, a posljednjih desetlje¢a, zahvaljujuci
svojoj ucinkovitosti, prodirila se i u ostatku svijeta. U
pocetnoj fazi Bowen pristupa, istaknuto je da su sve fascije
kategorizirane kao vezivno tkivo, premda je naglaseno kako
se ne moze tvrditi da je svaki oblik vezivnog tkiva definiran
upravo kao fascija (3). Razli¢ite su vrste fascija, medu
kojima su identificirani elementi poput hrskavice, tetiva,
masnog tkiva, kostiju pa ¢ak i krvi, ¢ime je ukazana njihova
raznolikost i znacaj u funkcioniranju organizma (4).
Fascija je klju¢na komponenta kroz koju se djeluje BT-om,
a suvremena istrazivanja potvrduju njenu ulogu ne samo
kao potpornog, ve¢ i kao komunikacijskog i regenerativnog
sustava koji utjece na rad misi¢nog, krvozilnog i zivéanog
sustava (5,6). Uloga koze i povrsinske fascije kao “povrsine
mozga” (7), te endokrinoloske funkcije masnog tkiva (8-10),
dodatno podupiru vaznost holistickog pristupa u terapiji. U
ovom je sloju takoder utvrdeno da se pohranjuju citokini,
¢ija je funkcija regulacija upalnih i hitnih reakcija u tijelu
(11). Debljina fascije, koja varira od nekoliko milimetara do
nekoliko centimetara, konstantno je povezana s koZzom te je
opisana kao klju¢ni posrednik izmedu unutarnjih struktura
tijela i vanjskog svijeta (12). Takav pristup zahtijeva
izbjegavanje pretjeranog pritiska, buduci da je dokazan
rizik od ostecenja tkiva, osobito u osjetljivim regijama (13).
Tradicionalne metode tretiranja kroni¢nih bolova, osobito
bolova u ledima, ¢esto zanemaruju fascijalnu komponentu i
cjelovitu biomehanic¢ku integraciju tijela (14-16), premda je
upravo vezivno tkivo klju¢no za biomehanicku integraciju
(17).

Kolagen, primarni gradevni element fascije, sudjeluje
u ocuvanju funkcionalnih polozaja i prilagodbi na
opterecenje (18-20). Dugotrajno zadrzavanje odredenih
polozaja dovodi do ukocenosti i reorganizacije vlakana, §to
moze zavr$iti okos$tavanjem i atrofijom. BT je upravo zbog
toga zamisljen kao njezan, neinvazivan pristup koji potice
prirodnu adaptaciju fascije i misica (21). Osnovni element
Bowen tehnike definira se specificnim potezom, koji se
sastoji od tri komponente: nateg koze, pritisak i rolanje
(22). Nateg koze definirana je kao sposobnost koze da se
slobodno pomice tijekom izvodenja pokreta, $to omogucuje
samostalno generiranje pokreta unutar Bowen pristupa. S
druge strane, vi$ak koze koji prekriva ciljano tkivo moze
predstavljati prepreku jer ometa potpuni prijenos pokreta
prema mi$i¢ima, ligamentima ili tetivama. Kako bi se
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ucinkovito pristupilo dubljim strukturama, potrebno je
povudi ili gurnuti koZu u suprotnom smjeru od ocekivanog
pokreta, ¢ime se osigurava pravilno premos$¢ivanje barijere.
U idealnom slucaju, osjecaj bi trebao podsjecati na to da
su prsti ,zalijepljeni“ za povr$inu koze, ¢ime se sprjecava
nezeljeno klizanje tijekom izvodenja poteza. Koncept
varijabilnog pritiska u Bowen tehnici bio je predmet mnogih
rasprava, no ideja o djelovanjima Thomasa A. Bowena
postupno je ustupila mjesto $irokoj klini¢koj primjeni koju
su usvojili tisuce terapeuta diljem svijeta. Danas se metoda
opisuje kao ,terapija laganim dodirom®, pri ¢emu se ‘dodir’
definira kao fizicki kontakt izmedu terapeuta i klijenta, uz
prepoznavanje dodatnog utjecaja energetskih razmjena
(6). Potez rolanja definiran je kao dinami¢na komponenta
pokreta koja ima za cilj ostvariti komunikaciju razli¢itih
sustava, osobito u kontekstu duboke fascije, za koju se
pretpostavlja da igra klju¢nu ulogu u prijenosu informacija
izmedu misi¢a i mozga (23).

Tako nove teorije sugeriraju da bi dublji slojevi fascije mogli
biti odgovorni za znacajan dio ove komunikacije, trenutno
se primjenjuje model koji se oslanja na poznate odnose
izmedu miSi¢a i mozga, s napomenom da se ovo podrucje
istrazivanja nastavlja razvijati. Pitanje smjera kretanja cesto
se razmatra u kontekstu Bowen tehnike, no osim specifi¢nih
pokreta — poput onog izvedenog na suprotnoj strani uz
autohtone misi¢e leda (m. erector spinae) — opcenito se
utvrduje da smjer nije strogo definiran. Vedina pokreta
odredena je jednostavno najlaksim ili prirodnim putem
kretanja, $to znaci da se smjer prilagodava individualnoj
anatomiji i polozaju tijela (24).

Dvije vrste prekida u primjeni Bowen tehnike vazno je
razjasniti radi pravilnog razumijevanja metode. Prva vrsta
pauze odnosi se na razdoblje izmedu setova poteza, tijekom
kojeg se terapeut povladi iz prostorije. Ova praksa postala
je prepoznatljivo obiljezje Bowen terapije. Prema nekim
cini¢nim tumacenjima, sugerirano je da je Tom Bowen
upravo na taj nacin mogao istovremeno tretirati pacijente
u dvije ili tri prostorije. Iako se mogucnost provodenja
viestrukih tretmana tijekom ovih pauza doista smatra
odredenom prakti¢cnom prednosti, naglaseno je da pauze
ne postoje iskljucivo zbog toga. U praksi izneseno je vise
teorija o razlozima ovih prekida, a navedeni se aspekti i
dalje sustavno istrazuju (2,22,24).

Druga vrsta pauze definira se kao vremenski razmak
izmedu pojedinih tretmana, koji se preporucuje u trajanju
od priblizno tjedan dana, ali ne dulje od deset dana.
Istrazivanjima je potvrdeno da se uéinci Bowen tehnike
nastavljaju razvijati i tijekom tjedan dana nakon tretmana
(25,26). Istovremeno se upozorava da kontinuirano
“bombardiranje” Zivéanog sustava novim informacijama
moze ometati proces samoprilagodavanja, koji je sastavni
dio ovog pristupa (24). U kontekstu primjene Bowen tehnike
potvrdeno je da pristup usmjeren na cjelovitu procjenu
tijela omogucuje identificiranje i tretiranje disfunkcija




koje cesto ostaju nezapazene kod izoliranog fokusiranja
na pojedina¢ne mi$i¢ne skupine. Takav pristup pridonosi
smanjenju kroni¢ne boli i poboljsanju funkcionalne
ucinkovitosti, jer tretman cilja osnovne uzroke disbalansa,
a ne samo manifestirane simptome. Bowen tehnika, sa
svojom karakteristicnom kombinacijom laganog dodira
te tehnikom natega, pritiska i rolanja (1), omogucuje
modulaciju tonusa i funkcije bez primjene invazivnih ili
agresivnih intervencija. Cilj ovog rada je prikazati $iroku
primjenjivost Bowen tehnike na razli¢ite zdravstvene
tegobe kroz nekoliko klini¢kih primjera iz prakse.

Materijali i metode

U radu je retrospektivno opisano osam sluc¢ajeva klijenata
razlic¢ite dobi (od novorodenacke do odrasle), koji su izmedu
2022. i 2024. godine primili najmanje dvije Bowen terapije
u privatnoj fizioterapijskoj praksi. Terapija je provedena
isklju¢ivo BT protokolima, bez dodatnih manualnih
ili fizikalnih intervencija. Klijenti su evaluirani kroz
subjektivno izvje$¢ivanje o simptomima i funkcionalnosti te
klini¢ku procjenu posture, pokretljivosti i opéeg stanja prije i
nakon terapije. Prije svake terapijske intervencije provedena
je klinicka procjena s ciljem identifikacije dominantnih
fascijalnih napetosti i biomehanickih odstupanja koja su
mogla utjecati na funkcionalni obrazac kretanja.

Rezultati

Slucaj 1: Nestanak migrena nakon tretmana gleznja i trtice

Klijjentica (Zena, 30 godina) s dugogodi$njom anamnezom
kroni¢nih migrena koje traju dulje od 15 godina (ucestalost:
nekoliko puta mjese¢no), u okviru anamneze navodi pad
na glutealnu regiju i trticnu kost u dobi od 15 godina,
kao i ucestala izvrtanja lijevog gleznja tijekom treniranja
rukometa do zavrSetka srednjoskolskog obrazovanja.
Procjenom je utvrdena nestabilnost lijevog gleznja te
rotacija zdjelice, dok je palpacijom dijagnosticiran blagi
pomak trticne kosti. Provedena su Cetiri Bowen tretmana
unutar jednog mjeseca, s naglaskom na podrugja lijevog
gleznja, vratne i glave regije, zdjelice i trticne kosti. Nakon
provedenih intervencija, klijentica je izvijestila o potpunom
prestanku migrena, uz iznimku blage epizode tri dana
nakon prve terapije, nakon Cega vie nije prijavila pojavu
glavobolja. Moguce anatomske veze putem fascijalnih
lanaca upucuju na potencijalni mehanizam djelovanja, iako
tretmani nisu bili izravno usmjereni iskljucivo na lije¢enje
migrena.
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Slucaj 2: Poboljsanje funkcije n. facialis nakon tretmana
koljena

Klijentica (zena, 42), s dijagnosticiranom posttraumatskom
kontuzijom koljena te dugogodiSnjom parezom desnog
facijalnog Zivca (n. facialis) prisutnom deset godina nakon
neurokirurske intervencije, podvrgnuta je seriji Bowen
tretmana usmjerenih na podrucje koljena i cijelog tijela.
Nakon provedenih tretmana zabiljezeno je znacajno
poboljsanje funkcije n. facialis, ukljucujuéi povrat kontrole
nad mimi¢nom muskulaturom,
asimetrije, ponovno uspostavljanje moguénosti potpunog
zatvaranja kapka, kao i subjektivno i objektivno pobolj$anje
sluha. Audiometrijskim testiranjem registrirano je
povecanje slusne sposobnosti na desnom uhu za 30 %.

smanjenje facijalne

Slucaj 3: Uklanjanje cervikalne boli i opée funkcionalno
poboljsanje

Klijent (muskarac, 49 godina) javio se zbog jake boli u vratu
(VAS 8/10) koja je u zadnjih 10 dana bila izrazito intenzivna.
Operacija slijepog crijeva prije 30 godina, uganuce lijevog
gleznja prije 5 godina (s imobilizacijom), povremena
zgaravica, krizobolja bez radikularnih simptoma, visok
profesionalni stres. Prilikom pregleda utvrdena je restrikcija
pokreta u vratnoj i lumbalnoj kraljeznici, opéa napetost
paravertebralne muskulature, protrakcija ramena, izravnata
lumbalna lordoza, nestabilnost lijevog gleznja (test
balansa), negativan slump test. Provedena je Bowen terapija
cijelog tijela uz naglasak na podrucja identificiranih tegoba
i kompenzacija. Ve¢ nakon prvog tretmana zabiljeZena je
izrazena opustenost, pojacana peristaltika i dominacija
parasimpatickog ~ odgovora.  Klinicko  poboljsanje
ukljucivalo je gotovo urednu rotaciju vrata, smanjenu bol,
korekciju lumbalne lordoze i stabilan balans. Na drugom
tretmanu, sedam dana kasnije, klijent dolazi bez bolova,
s poboljSanom kvalitetom sna, bez epizoda Zgaravice te
subjektivno boljom tolerancijom stresa.

Slucaj 4: Napredak u motorickom razvoju kod dojencadi

Beba 1 (musko, 4 mjeseca): kadnjenje u motorickom razvoju
— nije se okretala na bok, nije privlacila noge prema trbuhu,
slabija kontrola glavice.

Beba 2 (zensko, 5 tjedana): smanjena kontrola glavice
(dominantna desna orijentacija), izrazena abdominalna
kila, disbalans ociju (strabizam) i ucestalo bljuckanje.
Nakon dvije Bowen terapije, kod prve bebe zabiljezen je
spontani okret na bok i trbuh te bolja kontrola glavice. Kod
druge bebe uslijedilo je uredno drzanje glavice, aktivno
privlacenje nogu prema trbuhu, nestanak disbalansa ociju,
smanjenje simptoma abdominalne kile i znatno rjede
bljuckanje. U oba slucaja bebe su rodene carskim rezom,
$to otvara pitanje potencijalnog utjecaja carskog reza na
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fascijalni i neuroloski razvoj te uloge BT u podrsci ovim
procesima.

Slucaj 5: Uklanjanje cervikalne boli kod protruzije diska
C4/C5

Kljjent (muskarac, 22 godine) javio se zbog visemjeseénih
bolova u desnoj strani vrata. Prethodno je pro$ao opseznu
dijagnostiku — RTG i MR vratne kraljeznice pokazali su
protruziju diska C4/C5 desno s blagom kompresijom
mozdine i korijena Zivca, bez znakova mijelopatije. Nakon
viSe razli¢itih fizioterapijskih intervencija bez trajnog
pobolj$anja, upucen je na procjenu i Bowen terapiju. U
anamnezi izmedu ostalog navodi ceste distorzije oba
gleznja kao posljedica bavljenja koSarkom. Pregled:
nestabilnost lijevog gleznja, dominantna vanjska fascijalna
linija, zarotirana zdjelica te posljedi¢ne restrikcije i bolovi u
vratnom segmentu. Ve¢ nakon prve Bowen terapije klijent
je izvijestio o znacajnom smanjenju boli, a kroz nekoliko
tretmana postignuto je potpuno uklanjanje simptoma
i uspostava funkcionalne ravnoteze izmedu uzroka i
posljedice.

Slucaj 6: Fibromialgija i znacajno funkcionalno pobolj$anje

Klijjentica (Zena, 26 godina) javila se zbog ekstremnih bolova
i izrazito otezanog kretanja. Od parkiralista do ordinacije
(oko 70 metara) hodala je 15 minuta uz stalno zastajkivanje
i pridrzavanje. Dijagnosticirana fibromialgija, dvogodi$nje
bolovanje, izrazena bolnost cijelog tijela, pogorsanje
simptoma nakon tjelesne aktivnosti, prisutna apatija,
anksioznost i emocionalne poteskoce. Tijekom boravka na
otoku provedene su tri Bowen terapije. Nakon tretmana
zabiljezeno je znatno smanjenje bolova, pobolj$ano kretanje
(pacijentica je uspjela napraviti 2000 koraka bez bolova),
vracanje pozitivnog emocionalnog stanja i motivacije. U
naknadnom e-mailu klijentica navodi: “Puuuuuuno puno
sam bolje. Upravo odradila kruzni trening od 30 minuta. S
hodom sam dosla do 6000 dnevno, al sam malo pretjerala
pa u ovom trenu osje¢am upalu misica, al dobro sam. Pre,
pre zadovoljna sam?”

Slucaj 7: Sportska ozljeda - izrazena kontuzija s ubrzanom
redukcijom hematoma i regeneracijom tkiva

Kljjent (muskarac, 18 godina), aktivni rukometas, tijekom
sportske aktivnosti zadobiva udarac u podrudje desnog
gleznja i potkoljenice. Nakon provedenih dijagnostickih
pretraga, uklju¢ujuéi radiografiju i ultrazvucni pregled
mekih struktura i krvnih zila, nalazi su bili uredni te je
klijent upucen na fizioterapijsku intervenciju. Prilikom
inicijalne procjene zabiljezen je izrazen edem potkoljenice
i stopala, prisutna restrikcija opsega pokreta te bolnost
prilikom oslanjanja na ozlijedenu nogu.
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Prva Bowen terapija provedena je drugi dan nakon ozljede,
a druga Sesti dan. Ve¢ nakon druge terapije zabiljezeno je
potpuno povlacenje edema, uspostava punog opsega pokreta
te mogucnost oslanjanja na ekstremitet bez prisutnosti boli.
U ovom sluc¢aju Bowen terapija je primijenjena s ciljem
poticanja limfne drenaze, ubrzavanja eliminacije upalnih
stanica, smanjenja lokalne upalne reakcije te poticanja
regenerativnih procesa u mekim tkivima. Brz funkcionalni
oporavak ukazuje na terapijski potencijal ove metode u
ranoj fazi rehabilitacije akutnih sportskih ozljeda.

Slucaj 8: Uloga Bowen terapije u ranom oporavku
adolescentice nakon traumatske ozljede glave prilikom
skijanja

Klijjentica (zensko, 16 godina), rekreativna skijasica, zadobila
je traumatsku ozljedu glave uslijed pada pri visokoj brzini,
pri ¢emu je udarila licem u podlogu sastavljenu od snijega
i blata. Zbog podignutog vizira kacige doslo je do izravnog
kontakta lica s podlogom. Akutni simptomi uklju¢ivali su
kratkotrajni gubitak svijesti (nekoliko sekundi do minuta),
retrogradnu i djelomi¢nu anterogradnu amneziju, te potres
mozga bez prisutnosti krvarenja. Zabiljezene su kontuzije
lica bez prijeloma te izraZena neurovegetativna nestabilnost
(muc¢nina, glavobolja, emocionalna labilnost, fotofobija).
Klijjentica je hospitalizirana i zadrzana na jedinici intenzivne
skrbi tijekom tri dana. Prva Bowen terapija provedena je peti
dan nakon ozljede, a ukupno su provedene tri terapije unutar
15 dana. Terapijski pristup uklju¢ivao je primjenu osnovnih
Bowen protokola (torakalna, cervikalna i lumbalna regija),
regulaciju respiratornog obrasca, opustanje fascijalne
napetosti u podruéju glave i vrata, poticanje limfne drenaze
te podrsku emocionalnoj stabilizaciji. Do petnaestog dana
od ozljede, klijentica se u potpunosti vratila svakodnevnim
aktivnostima i redovitoj nastavi, bez znakova neuroloskog,
kognitivnog ili emocionalnog odstupanja $to je potvrdeno
od strane neurologa.

Rasprava

Rezultati ovog prikaza slucajeva potvrduju prethodna
opazanja da BT moze imati povoljan ucinak na $irok
spektar zdravstvenih tegoba, neovisno o njihovoj primarnoj
lokalizaciji. Slucajevi pokazuju kako tretman podrucja
udaljenih od mjesta glavnih simptoma moze dovesti
do znacajnog poboljsanja, $to podupire tezu o vaznosti
fascijalnih lanaca i integrirane biomehanicke povezanosti
tijela (27). Sustavni pregled literature potvrdio je da veéina
skeletnih misic¢a u tijelu ima izravne veze vezivnim tkivom.
Snazni dokazi pronadeni su za tri miofascijalna lanca
(superficial back line, back functional line i front functional
line), dok su za spiralnu i lateralnu liniju potvrdeni samo
neki prijelazi, a za superficial front line dokazi nisu utvrdeni.




Zakljuceno je da ova povezanost moze imati vaznu ulogu u
prijenosu napetosti, nastanku prenesene boli i opravdanju
holisti¢kih terapijskih pristupa (28). Posebno je zanimljiv
slu¢aj nestanka migrena nakon tretmana gleznja, $to je
u skladu s izvjeStajima o refleksnim i neurofizioloskim
reakcijama (29). Oporavak adolescentice nakon traumatske
ozljede glave odvijao se unutar ocekivanih okvira akutne
i subakutne faze, no znacajna je brzina funkcionalne
normalizacije s obzirom na tezinu inicijalnih simptoma.
Ovaj slucaj ukazuje na moguéu ulogu Bowen terapije
kao sigurne, nefarmakoloske intervencije u podrici
autonomnoj regulaciji, fascijalnoj integraciji te smanjenju
neuroemocionalnih posljedica nakon traumatske ozljede
mozga (TBI). U kontekstu postojece literature koja opisuje
rizik dugotrajnog neurokognitivnog i somatskog disbalansa
kod adolescenata nakon TBI, ovakav brz i potpun
oporavak moze se povezati s ulogom BT-a u harmonizaciji
simpaticko-parasimpati¢ke  aktivnosti, $to  dodatno
opravdava njeno uklju¢ivanje u ranu fazu oporavka, uz
multidisciplinarni nadzor (30-32). Dodatno, klinicki
slu¢aj dugotrajne pareze n. facialis nakon neurokirurske
intervencije pokazao je poboljsanje funkcije zivca nakon
primjene Bowen terapije, iako tretman nije bio usmjeren
isklju¢ivo na glavu i vrat. Zabiljezeni su povrat kontrole
mimi¢ne muskulature, smanjenje facijalne asimetrije
te poboljSanje sluha, Sto upucuje na moguce djelovanje
putem fascijalnih, neuroloskih i vaskularnih puteva (33). U
slu¢aju sportasa s jakom kontuzijom potkoljenice, Bowen
terapija primijenjena u akutnoj fazi rezultirala je ubrzanom
redukcijom edema, normalizacijom opsega pokreta i
povratkom funkcionalnosti ve¢ unutar nekoliko dana.
Ovaj ishod podrzava hipotezu o ulozi Bowen tehnike u
poticanju limfne drenaze, uklanjanju upalnih medijatora i
aktivaciji reparacijskih procesa u mekim tkivima (34). Kod
fibromialgije zabiljezena su pobolj$anja ne samo u bolnosti
nego i u emocionalnom funkcioniranju i motivaciji, §to
dodatno potvrduje holisticki potencijal tehnike (35,36).
Slucajevi s dojencadi pokazuju da rana intervencija moze
podrzati razvojne procese i pridonijeti boljoj regulaciji
funkcija poput disanja i motorickog razvoja, osobito kod
djece rodene carskim rezom, kod kojih je dokumentirana
veca ucestalost ranih respiratornih tegoba i poteskoca u
prilagodbi na izvanmaternicki zivot (37). Ogranicenja
ovog rada uklju¢uju nedostatak objektivnih mjernih
instrumenata i nemoguc¢nost kontrole placebo ucinka.
Medutim, dobiveni nalazi upuéuju na potrebu daljnjih
sustavnih istrazivanja s veéim uzorcima i kontroliranim
dizajnom kako bi se jasnije definirala indikacijska podru¢ja
i procijenila dugoro¢na ucinkovitost.
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Zakljucak

Prikazani slucajevi ukazuju da Bowen tehnika, zahvaljuju¢i
moze biti korisna
metoda u tretmanu razli¢itih kroni¢nih i funkcionalnih

svom neinvazivhom  pristupu,

poremecaja. Rezultati pokazuju smanjenje boli, pobolj$anje
funkcionalnih obrazaca pokreta i pozitivne promjene u
emocionalnom stanju klijenata, uklju¢ujuéi ranu podrsku
razvoju kod dojencadi. Slucajevi su takoder pokazali
potencijal BT-a u poticanju neuroloske funkcije, kao §to je
vidljivo kod klijentice s dugotrajnom parezom n. facialis,
gdje je nakon viSegodi$nje stagnacije doslo do povrata
kontrole mimi¢ne muskulature, pobolj$anja simetrije lica
i osjetnog poboljsanja sluha. Nadalje, kod akutne sportske
ozljede s izrazenom kontuzijom i edemom potkoljenice,
Bowen terapija je pridonijela ubrzanom smanjenju upale
i povratku pune funkcionalnosti, $to upucuje na njezin
uc¢inak u poticanju limfne drenaze i regeneracije mekih
tkiva. Takoder, brz i potpun oporavak adolescentice nakon
traumatske ozljede mozga sugerira da BT moze igrati
vaznu ulogu u regulaciji autonomnog Zziv¢anog sustava
i neuroemocionalnom oporavku. Premda se pozitivni
ishodi uocavaju i u slucajevima dugotrajnih tegoba koje
nisu reagirale na druge metode, potrebno je provesti
dodatna istrazivanja kako bi se objektivirali u¢inci BT-a,
standardizirali protokoli i procijenila trajnost rezultata.
Ovaj rad moze posluziti kao poticaj stru¢njacima u
podrudju fizioterapije da razmotre primjenu BT-a kao dijela
cjelovitog, individualiziranog pristupa klijentima.
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Sazetak

Uvod: Mnogo zemalja u svijetu dozivljavaju krizu
zbog povelanja potreba za
zdravstvenom skrbi i istovremenog manjka lije¢nika.
Nakon pretrazivanja literature, ovim radom predlazu se
moguca rjesenja za fizioterapijsku skrb u Hrvatskoj.

zdravstvenih  sustava

Metode: Literatura je pretrazena u bazama Medline i
Cochrane library pomoc¢u klju¢nih rije¢i i Booleovih
operatora: ,,Advanced physiotherapy practice OR Advanced
physical therapy practice AND economic evaluation®

Rezultati: Pronadeno je 17 radova. Nakon eliminacije onih
koji nisu odgovarali kriterijima uklju¢ivanja i iskljuc¢ivanja
ostao je samo jedan rad. Autori su kod primjene napredne
fizioterapijske prakse pronasli smanjenje
zdravstvenog sustava, povecanje troskova za pacijenta i nije
pronadena razlika u gubitku produktivnosti Dokazi su bili
niske razine i potrebna su daljnja istrazivanja..

troskova

Zaklju¢ak: Unato¢ nedostatku dokaza, pretrazivanjem su
prepoznata dva modela koja mogu pomo¢i. Prvi model je
napredna fizioterapijska praksa, a drugi podrazumijeva
direktan pristup fizioterapijskoj praksi. Oba modela
zahtijevaju fizioterapeuta sa 7. ili viSom razinom HKO-a i
neformalnu edukaciju.

PHYSIOTHER. CROAT. SUPPL. 2025; 19: 13-16

Abstract

Introduction: Many countries in the world are experiencing
a crisis in their health systems due to the increasing need
for health care and the simultaneous shortage of doctors.
After searching the literature, this paper proposes possible
solutions for physiotherapy care in Croatia.

Methods: Literature was searched in Medline and Cochrane
library databases using key words and Boolean operators:
“Advanced physiotherapy practice OR Advanced physical
therapy practice AND economic evaluation”

Results: 17 papers were found. After eliminating those
who did not meet the inclusion and exclusion criteria,
only one paper remained. The paper found that the use of
advanced physiotherapy practice reduced costs to the health
system, increased costs to the patient and no difference in
productivity loss was found. The evidence was low-level
and further research is needed.

Conclusion: Despite the lack of literature, by literature
searching two models have been identified that can be
helpfull. The first model is advanced physiotherapy practice,
and the second involves a direct approach to physiotherapy
practice. Both models require a physiotherapist with a
CROQF level 7 or higher and informal education.
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Uvod

Tradicionalni zdravstveni sustavi, poput onog u
Hrvatskoj strukturirani su oko potreba i mogucnosti
specificnih disciplina gdje su lije¢nici glavni donositelji
odluka o upucivanju, prijemu i otpustu pacijenata (1).
Ovaj ograni¢avaju¢i put do fizioterapeuta dovodi do
toga da jedna od tri osobe Zivi sa stanjima koja bi imala
koristi od rehabilitacijskih usluga ¢emu doprinosi i
nedostatak pruzatelja primarne zdravstvene zastite (2, 3)
i fizioterapijskih servisa na primarnoj razini. To rezultira
prenatrpanim sekundarnim i tercijarnim razinama koje
stvaraju dugotrajna ¢ekanja, visoke troskove za zdravstveni

sustav te dezintegriranu skrb (4,5).

Rjesenje za ovaj globalni problem je implementacija novog
modela zdravstrvene skrbi koji koristi viskoobrazovane
fizioterapeute sa vjeStinama i znanjima kako klinickih
tako i onih upravljackih, edukacijskih i istrazivackih na
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini (6,7).

Cilj ovog rada je istraziti literaturu koja podupire navedeno
rjeSenje.

Metode

Pretrazena je literatura unatrag 10 godina u bazama Medline
i Cochrane library. Strategija pretrazivanja ukljucila je
slijedece kljucne rijec¢i i Booleove operatore: ,,Advanced
physiotherapy practice OR Advanced physical therapy
practice AND economic evaluation®

Kriteriji ukljucivanja bili su cjeloviti radovi, obavezno
ukljucene ekonomske analize. Kriterij iskjuc¢ivanja bili su
narativni pregledni radovi.

Tablica 1. Rezultati pretrazivanja literature

Objavljen u

Autori Naziv rada

casopisu

Pracene varijable

Rezultati

Kod pretrazivanja po kljuénim
fizioterapijska praksa i ekonomska procjena pronadeno
je 17 radova, a nakon primjene kriterija uklju¢ivanja

rije¢ima napredna

i isklju¢ivanja izlucen je samo jedan sustavni pregled
literature (Slika 1. i tablica 1.)

Ukupno identificirano radova
N=17

Broj isklju¢enih radova*
N=16

Broj uklju¢enih radova

N=1

* Primjena kriterija iskljuc¢enja

Slika 1. Broj radova primjenom strategije istrazivanja

literature

Broj studija i

. Glavni rezultati
ispitanika

Lafrance S, Economic evaluation | BMC Health | Trosak Ukljuceno 12 | Troskovi zdravstvenog
Demont A, of advanced practice | Services zdravstvene studija i sustava (place,
Thavorn K, physiotherapy models | Research skbi, troskovi N = 14.649 dijagnosticki testovi,
Fernandes ], | (APP) of care:a pacijenata, ispitanika lijekovi i kontrolni
Santaguida C, | systematic review gubitak pregledi) b ili su znacajnbo
Desmeules F. | with meta-analyses produktivnosti | Klinicka nizi kod APP modela -
okruzenja: dokazi niske kvalitete.
primarna, Trotkovi .
hitna i rosv wiL pac':.ljenata
[ (troskovi prijevoza,
specijalizirana | o N
lijekovi i tretmani) bili su
sekundarna L. 4 - dokasi
skrb At el = dell
niske kvalitete.
Nisu zabiljezene znacajne
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vrlo niske kvalitete
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Rasprava

Broj radova koji istrazuju povezanost razine formalnog
i neformalnog obrazovanja fizioterapeuta i ishoda za
pacijente i zdravstveni sustav jako je mali. U literaturi se
navode slijedece sintagme: napredna fizioterapijska praksa
(APP) i direktni pristup fizioterapijskim servisima.

Napredna fizioterapijska praksa WCPT definira kao

klini¢ku praksu koja:

o ukljucuje visoku razinu prakse, odgovornosti, aktivnosti
i sposobnosti

« zahtijeva kombinaciju naprednih i izrazito klinickih
i analitickih vjeStina, znanja, klinickog razmisljanja,
stavova i iskustava

o rezultira odgovorno$c¢u za pruzanje skrbi pacijentima/
klijentima, ¢e$ce sa slozenim potrebama ili problemima,
sigurno i kompetentno, kao i za upravljanje rizikom

o moze biti povezana s odredenim nazivom zanimanja
(ovisno o zakonodavstvu zemlje, npr. u Hrvatskoj s mag.
physioth.)

o moze biti povezana s delegiranim odgovornostima.

Ove nove uloge takoder ukljuc¢uju suradnju s drugim
zdravstvenim stru¢njacima, sudjelovanje u istrazivanjima
i prenosenju znanja te liderske vjestine u pruzanju usluga
(9.10).

Napredna fizioterapijska praksa obuhvaca onu na:

« primarnoj razini zdravstvene zastite

o hitnim odjelima i jedinicama intenzivnog lijecenja

o specijaliziranim jedinicama na sekundarnoj razini (11)

Direktan pristup fizioterapiji moguc¢ je u 48 zemalja, a u 77
zemalja omogucdena je privatna praksa fizioterapeuta prema
podatcima Svjetske organizacije za fizioterapiju (12).

Gallottiisur., 2023. godine zaklju¢uju da je direktan pristup

fizioterapiji:

e siguran

o jeftiniji i pouzdaniji model trijaze i upravljanja

o rezultira viSom razinom zadovoljstva pacijenata u
usporedbi s tradicionalnim medicinskim modelom (13).

Rad Lafrance S. i sur. upuéuje na to da je u mnogim
zemljama zbog rastu¢ih tro$kova zdravstvene skrbi i
nedostatka lijecnika udinila nuznom transformaciju
zdravstvenih sustava i razvojem novih modela. Model
napredne fizioterapijske prakse koja uklju¢uje formalne
oblike obrazovanja na 7. i viSoj razini HKO-a kao i
neformalne oblike obrazovanja pokazuje se u ekonomskom
smislu isplativ. To je prva studija takvog oblika i potrebna
su specifiéna istrazivanja koja (e otkloniti strahove,
predrasude i neznanje (8)..
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Model napredne fizioterapijske prakse moze ukljucivati:

« dijagnosticiranje, narucivanje i tumacenje dijagnostickih
testova

« propisivanje odredenih lijekova

» upucivanje pacijenata na specijaliziranu sekundarnu ili
tercijarnu zdravstvenu skrb

o organiziranje otpusta pacijenata ili primjenu drugih
terapijskih intervencija (14,15).

Zakljucak

U svrhu potrage za rjeSenjima krize tdravstvenog sustava
u mnogim zemljama, koja donosi povecanu potrebu
za fizioterapijskom skrbi, moguce je povecati znanja i
vjestine fiziuoterapeuta i to ne samo klinicke i omoguciti
direktan pristup pacijenata fizioterapijskoj skrbi. Radovi
koji se bave tim problemima sugeriraju da razvoj napredne
fizioterapijske prakse u primarnoj zdravstvenoj zastitu,
jedinicama intenzivnog lijeCenja i na specifiécnim odjelima
na sekundarnoj i tercijarnoj razini ima smisla. Takoder,
iskustva pedesetak zemalja s modelom zdravstvene zastite
gdje je dozvoljen direktan pristup fizioterapijskoj skrbi
takoder je primijenjiv poebno u hrvatskim uvjetima zbog
razvijene privatne prakse.
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Abstract

Introduction: Aortic dissection (AD) is a rare, life-
threatening condition that usually presents with intense
chest pain. The only life-saving treatment is surgical
intervention, which should be performed as soon as
possible to avoid a fatal outcome. Postoperatively, AD
can be accompanied by numerous complications, one of
the rarest being paraplegia. This paper aims to present a
physiotherapeutic approach to a patient with extensive AD
complicated by paraplegia.

Case report: A 64-year-old male patient, recently
discharged from Cardiac Surgery where he underwent
surgical treatment of an AD type A, which was complicated
by paraplegia caused by malperfusion syndrome, and
a large stage 4 presacral pressure ulcer, was admitted
to the Medical Intensive Care Unit (MICU) with signs
of septic shock and multiorgan dysfunction caused by
nosocomial bacterial pneumonia. At the beginning of
hospitalization the patient was mechanically ventilated
and analgosedated, presenting with respiratory and
peripheral muscle weakness and hypersecretion. Following
the implementation of intensive care measures, including
physiotherapy initiated from day one, the patient was
successfully weaned from mechanical ventilation after
23 days and continued to breathe spontaneously via an
endotracheal cannula, which was removed after one month.
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At that point, he was able to speak, cough, and swallow.
Due to significant respiratory muscle weakness, respiratory
physiotherapy was administered daily to promote airway
clearance and maintain pulmonary function. After two
months of intensive physiotherapy, muscle contractions
became evident in the upper limbs and upper trunk, and
the patient achieved independent sitting. Following a 108-
day stay in our MICU, the patient was discharged home
with a prescription for physical therapy, home nursing care,
a wheelchair, and an anti-decubitus mattress.

Conclusion: To our knowledge, this is the first case
report describing a physiotherapy approach in a patient
with Stanford type A AD complicated by paraplegia.
This case also highlights the importance of a dedicated,
multidisciplinary therapeutic approach in the recovery of
chronically critically ill patients.

Key words: aortic dissection, Stanford type A, paraplegia,
physiotherapy, rehabilitation

Sazetak

Uvod: Disekcija (DA) predstavlja rijetko,
zivotno ugrozavajuce stanje koje se mnajceSce prezentira

aorte
intenzivnom boli u prsima. Jedini nacin spasavanja zivota
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je hitna kirurska intervencija kojoj je potrebno pristupiti
u $to kracem roku kako bi se sprijecio smrtni ishod.
Postoperativno DA moze uzrokovati brojne komplikacije,
rijetko ukljuc¢ujudi i paraplegiju. Cilj ovog rada je prikazati
fizioterapijski pristup bolesniku s ekstenzivnom DA
kompliciranom s paraplegijom.

Prikaz slucaja: Muskarac u dobi od 64 godine nakon
otpusta s Odjela za kardijalnu kirurgiju gdje je operiran
zbog disekcije aorte tipa A komplicirane malperfuzijom
ledne mozdine s posljedicnom paraplegijom i razvojem
dekubitusa cetvrtog stupnja u presakralnom podrudju,
hospitaliziran je na Odjelu za intenzivnu medicinu zbog
razvoja septickog $oka i viSestrukog zatajenja organa
uzrokovanih nozokomijalnom bakterijskom pneumonijom.
Pocetkom hospitalizacije bio je mehanicki ventiliran
i analgosediran, uz izrazenu respiratornu i perifernu
misi¢nu slabost, te hiperprodukciju bronhijalnog sekreta.
Uz provodenje mjera intenzivnog lije¢enja, ukljuc¢ujudi i
fizioterapiju koja je zapocela prvog dana, nakon 23. dana
bolesnik je uspje$no odvojen od mehanicke ventilacije te je
nastavio spontano disati putem endotrahealne kanile, koja
je uklonjena mjesec dana kasnije ¢ime je omogucen govor,
kasalj i gutanje. Zbog izrazene slabosti respiracijskih migica
svakodnevno se provodila respiratorna fizioterapija s ciljem
eliminacije sekreta i o¢uvanja plu¢nog kapaciteta. Nakon
dva mjeseca intenzivne fizioterapije misi¢ne kontrakcije
su vidljive u gornjim ekstremitetima i gornjem dijelu
trupa te je omoguceno samostalno sjedenje. Nakon 108
dana hospitalizacije, pacijent se otpusta kuci uz propisanu
fizikalnu terapiju, zdravstvenu njegu, invalidska kolica i
antidekubitalni madrac.

Zakljuc¢ak: Prema na$im saznanjima ovo je prvi prikaz
slu¢aja koji opisuje fizioterapijski pristup pacijentu s DA
tipa A komplicirane paraplegijom. Ovaj prikaz naglasava
multidisciplinarnog terapijskog pristupa u
rehabilitaciji kroni¢no kriti¢nih bolesnika.

vaznost

Klju¢ne rijeci: disekcija aorte, Stanford tip A, paraplegija,
fizioterapija, rehabilitacija

Introduction

Aortic dissection (AD) is a life-threatening condition
caused by a tear in the intimal layer of the aorta or bleeding
within the aortic wall, resulting in separation (dissection)
of its layers. The incidence is estimated at 5-30 cases per
million people per year, occurring more frequently in the
male population (1,2). Mortality in AD depends on several
factors, primarily on the type of dissection. Although AD
occurs more frequently in men, women experience higher
mortality rates, with the average age of symptom onset
being 72 years in women compared to 64 years in men.
According to data from the International Registry of Acute
Aortic Dissection (IRAD), women with AD are, on average,

hospitalized later than men and more frequently present
with severe clinical conditions such as coma and cardiac
tamponade, along with a higher incidence of pre-hospital
mortality (3).

The clinical classification of AD is based on the affected
segments of the aorta. The Stanford classification defines
type A dissections as those involving the ascending aorta,
with possible extension into the aortic arch, regardless
of whether the descending aorta is also affected. Type B
dissections are limited to the descending thoracic and/
or abdominal aorta (4). In addition to the Stanford
classification, the DeBakey classification is also commonly
used in the literature to categorize AD into three types:
Type I, which involves both the ascending and descending
segments of the aorta; Type II, confined to the ascending
aorta; and Type III, limited to the descending aorta (5).
Type III is further subdivided into Type IIla, which is
limited to the thoracic aorta, and Type IIIb, which extends
into the abdominal aorta (6).

Risk factors for the development of AD include pre-existing
structural weakness of the aortic wall and high arterial
pressure (4). This risk is further exacerbated by advanced
age and dyslipidemia. The increased incidence of AD
among individuals with high blood pressure highlights
the importance of preventive measures, timely treatment
of dyslipidemia, as well as systematic monitoring and
optimization of blood pressure (1,7).

The most frequent presenting symptom of AD is a
sudden onset of intense chest pain with a sharp, stabbing
character, often radiating to the interscapular region,
but it can also occur in the back or abdominal area (8).
In cases where dissection extends to the carotid arteries,
neurological symptoms such as syncope, confusion, and
focal neurological deficits may occur due to decreased
cerebral perfusion resulting from systemic hypoperfusion
or direct extension into the extracranial arteries supplying
the brain. Given that AD can present with various cardiac
and neurological symptoms, it may go unrecognized. Thus,
it must be considered in the differential diagnosis when
such clinical signs are present (9).

If there is clinical suspicion of AD, an integrated approach
combining clinical evaluation, laboratory testing, and
advanced imaging modalities is essential to confirm
the diagnosis and determine appropriate management.
Standard chest radiography is insufficient to confirm AD,
and therefore, computed tomography (CT), transesophageal
echocardiography (TEE), and magnetic resonance imaging
(MRI) are more appropriate (10).

The treatment plan for AD depends on the type of dissection.
In Stanford type A, the only life-saving treatment option is
surgical intervention, which must be undertaken as quickly
as possible (8). Surgical treatment includes endovascular
aortic surgery, open-heart surgery, and hybrid methods.
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The goals of surgical interventions are to prevent or treat
aortic rupture, eliminate the entry into the false lumen and
reconstruct the true lumen with a graft, stop retrograde
propagation of the dissection toward the aortic root, prevent
its further anterograde extension into distal segments, and
reduce organ malperfusion syndromes (2,11).

The postoperative period may be marked by numerous
complications such as multiple organ failure, stroke,
myocardial infarction, and, in rare cases, paraplegia caused
by organ malperfusion, which further increases mortality
(12). It can be explained by the fact that the lower half of the
spinal cord is supplied by direct branches from the aorta,
which includes the intercostal, lumbar, iliolumbar, and
sacral arteries (11).

This paper aims to present a physiotherapeutic approach to
the management of a patient with extensive Stanford type
A aortic dissection, treated with thoracic endovascular
aortic repair (TEVAR), whose postoperative course
was complicated by malperfusion syndrome, including
paraplegia.

Case report

A 64-year-old male patient was admitted to our Medical
Intensive Care Unit (MICU) on 3 May 2025 due to septic
shock with multiorgan failure caused by nosocomial
bacterial pneumonia. From 5 April 2025 to 26 April 2025,
he was hospitalized in Clinical Hospital Dubrava due to
Stanford Type A aortic dissection. There, he underwent
surgical repair of the aortic arch and ascending thoracic
aorta, aortic valve replacement, and endovascular stent-
graft implantation extending from the left subclavian artery
to the mid-thoracic segment of the aorta. Upon admission,
he also presented with heavy paresis of lower limbs, which
postoperatively progressed into paraplegia. A neurologist
raised suspicion of hypoperfusion or medullary infarction.
However, MRI could not be performed due to the presence
of metallic foreign bodies. Follow-up brain MSCT revealed
a small ischemic lesion in the left superior cerebellar
hemisphere, without evidence of new neurological deficits.
Due to paraplegia and urinary bladder dysfunction, the
patient had an indwelling urinary catheter, and because
of long-term supine position, a presacral grade 4 pressure
ulcer developed. On 30 April 2025, surgical follow-up was
conducted, and a necrectomy was performed.

At the beginning of hospitalization in our MICU, the
patient was mechanically ventilated (SIMV mode, FiO2
35 %, Vt 470 mL, RF 24/min, PEEP 7, pressure support
14), unconscious and continually sedated by Sevofluran
(AnaConDa), the method of sedative administration by
inhalation, which contributes to faster awakening from
sedation, significantly reduces negative impact on the liver
and kidneys, simplifies titration process and causes less side

PHYSIOTHER. CROAT. SUPPL. 2025; 19: 17-21

Poljak A. i sur., Fizioterapijski pristup bolesniku s ekstenzivnom disekcijom aorte i paraplegijom

effects compared to intravenous sedative administration
(13). According to the available medical documentation,
the patient has a history of post-traumatic stress disorder
(PTSD), nicotine dependence, arterial hypertension, right
hip total endoprothesis, right inguinal hernia, and surgically
treated left inguinal hernia. Since the patient presented
with nosocomial sepsis, bilateral pneumonia, and elevated
inflammatory parameters, targeted antibiotic therapy
was initiated. Sacral decubitus was continually observed
and treated by the surgeon, and negative pressure wound
therapy (NPWT) was implemented. Peripheral edema,
likely resulting from hypoalbuminemia and inactivity, was
also noted.

Physiotherapy was initiated on the first day of the patient’s
admission to the ICU. Initially, the patient presented
with complete motor paralysis of the upper and lower
extremities, as well as core muscle weakness. Excessive
use of accessory respiratory muscles and hypersecretion of
bronchial mucus were observed. Respiratory care focused
on airway clearance techniques, including postural drainage
in combination with chest vibrations, percussion, and
aspiration of bronchial secretion. Following improvement
in the patient’s respiratory status and a reduction in analgo-
sedation, the weaning process was initiated and successfully
completed on 26 May 2025. The patient continued to
breathe via an endotracheal cannula and required only low-
flow oxygen therapy.

Maximal inspiratory pressure (MIP), measured using a
PowerBreathe device, was 52 cm H2O, which is about 50
% of the predicted reference value. In addition, diaphragm
function was assessed using ultrasound. On the right side
(8th—9th rib, intercostal approach), the diaphragm thickness
was measured at the end of expiration and found to be 1.7
mm, and at the end of inspiration, 2.4 mm. Diaphragmatic
movement (subcostal approach, right side) was 2.17 cm
during quiet breathing and 5.23 cm during deep breathing.
Peak cough flow was measured using a peak flow meter
and was found to be 180 L/min, indicating an increased risk
of sputum retention. In response to significant respiratory
muscle weakness, the patient underwent a respiratory
training program that included inspiratory muscle training
(IMT), positive expiratory pressure (PEP) training, and
incentive spirometry via endotracheal cannula.

During the entire intervention period, facilitation of normal
movement patterns was continuously applied, resulting in
active arm movement and gradual return of core stability.
Intentional closure of the ET cannula was performed
intermittently as a training exercise, enabling the patient
to speak, cough, and breathe spontancously. Successful
decannulation and closure of the tracheostomy stoma
were achieved on 23 June 2025. The patient continues to
receive low-flow oxygen therapy (1 L/min). As the general
condition improved, physiotherapy was progressively
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intensified, and high-protein parenteral nutrition was
initiated. By 3 July 2025, the patient regained the ability
to eat independently. As a result of albumin replacement
therapy combined with increased physical activity,
peripheral edema demonstrated notable regression. During
therapeutic exercise, muscle contractions are evident in
the upper limbs and upper trunk, while contractions in the
lower trunk remain minimal. The patient had decreased
light touch sensation from T8, preserved pinprick sensation
from T8 to T12-L1, and complete sensory loss below
that level. Due to prolonged decubitus treatment, prone
positioning was applied intermittently. To manage ongoing
fecal maceration of decubitus wound, an enterostomy was
performed. A psychologist was also consulted to assess the
patient’s emotional status and psychological well-being.
Our long-term goals included strengthening the respiratory
muscles to improve productive coughing, improving
postural control to achieve independent sitting, and
restoring the ability to perform selected activities of daily
living after discharge. Those goals were achieved and after
a 108-day stay in our MICU, the patient was discharged
home. He was prescribed physical therapy, home nursing
care, a wheelchair, and an anti-decubitus mattress.

Discussion

In this case report, we highlighted the importance of
a multidisciplinary approach to treating a patient with
Type A aortic dissection complicated by paraplegia.
Physiotherapy plays a crucial role in preserving functional
ability, preventing complications associated with prolonged
bed rest, and improving the patient’s quality of life.

Despite an exponentially increasing postoperative mortality
rate, rising by approximately 1-2 % with each passing
hour and reaching nearly 50 % within the first 48 hours
(14), our patient survived urgent, extensive endovascular
aortic stenting. Unfortunately, spinal cord ischemia still
developed, even though preventive measures were applied.
A review of the literature identified only a limited number
of cases reporting paraplegia as a complication, with no
available studies describing the rehabilitation process.

Kawanishi Y et al. reported three cases in their article. The
first involved a 51-year-old man with acute type A aortic
dissection who underwent total arch replacement. Two
hours after extubation, weakness in his lower extremities
progressed to paraplegia. Cerebrospinal fluid drainage was
initiated immediately and continued over the next three
days, combined with corticosteroid, free radical scavenger,
and mannitol treatment, resulting in complete recovery
from paraplegia.

The second patient was a 54-year-old man who underwent
valve repair surgery and had a type A aortic dissection
diagnosed intraoperatively. The operation was complicated
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by cardiac tamponade, which caused a drop in systolic
blood pressure to 50 mm Hg. He developed weakness in his
lower extremities but fully recovered due to cerebrospinal
fluid drainage and the administration of corticosteroids and
mannitol.

The third patient was a 57-year-old man with acute type
A aortic dissection who underwent total arch replacement
complicated by cardiac tamponade, resulting in a decrease
in systolic blood pressure to 40 mm Hg. Upon regaining
consciousness, he presented with paraplegia. Computed
tomography revealed thrombosis of the false lumen in
the descending thoracic aorta, and magnetic resonance
imaging showed spinal cord infarction spanning from
T6 to L2. In this case, cerebrospinal fluid drainage was
not performed due to delayed diagnosis, and he was
subsequently diagnosed with spinal cord infarction and
permanent neurological deficit (15).

A review of the literature revealed no cases involving
women, except one report describing a 74-year-old woman
with a presentation very similar to ours. Despite all medical
interventions, the outcome in that case was ultimately fatal
(16).

As mentioned earlier, there are no published studies
detailing the rehabilitation process in such cases. Despite
this lack of literature, our rehabilitation approach was based
on established principles of neurological, respiratory, and
cardiac rehabilitation.

Conclusion

To our knowledge, this is the first case report describing
a physiotherapy approach in a patient with type A
aortic dissection complicated by paraplegia. This case
emphasizes the importance of early rehabilitation including
mobilization and respiratory physiotherapy in preventing
secondary complications associated with aortic dissection.
Rehabilitation should be focused not only on physical
recovery but also on providing psychological support to
address the emotional and cognitive challenges that these
patients may face. Furthermore, the report demonstrates
that, despite severe neurological impairment, meaningful
recovery is possible with a dedicated, multidisciplinary
therapy approach. In the absence of existing reports
on rehabilitation in these rare cases, documenting and
sharing this experience may support the development of
standardized, evidence-based physiotherapy guidelines.
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Sazetak

Uvod: Zdjelica je klju¢na u odrzavanju misi¢no-
kostane ravnoteze i prijenosu sila izmedu trupa i donjih
ekstremiteta. Vizualna inspekcija, iako cesta, subjektivna je
i nepouzdana, zbog ¢ega se prednost daje kvantitativnim
metodama poput fotografske analize. Cilj istrazivanja je
ispitati individualnu i medusobnu pouzdanost fotografske
analize zdjelice u sagitalnoj i frontalnoj ravnini.

Metode: 10 zdravih
fizioterapeuta bez misi¢no-kostanih tegoba. Postura
zdjelice procjenjivana je sustavom Global Postural System
Lab Leonardo. Na SIAS i SIPS postavljeni su markeri, a
ispitanici su fotografirani u standardiziranom stoje¢em

U istrazivanju je sudjelovalo

polozaju iz Cetiri projekcije. Tri ispitivaca neovisno su
provela mjerenja u dva vremenska navrata. Analizirane
su angularne i linearne mjere zdjelice. Pouzdanost je
procijenjena intraklasnim koeficijentom korelacije.

Rezultati: Individualna pouzdanost fotografske analize
varirala je medu ispitivatima. Anteriorno poravnanje
zdjelice pokazalo je umjerenu pouzdanost kod ispitivaca
1 (ICC=0,52). Tilt zdjelice imao je izvrsnu individualnu
pouzdanost, iako: desno boéno ICC=0,64 (ispitiva¢ 2) i
ICC=0,65 (ispitiva¢ 3), lijevo bo¢no ICC=0,73 (ispitivac 2).
Udaljenost SIAS od sredis$nje linije takoder je imala izvrsnu
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individualnu pouzdanost, dok je posteriorno poravnanje te
udaljenost SIPS od sredis$nje linije imalo lo$u do umjerenu
pouzdanost. Medusobna pouzdanost bila je umjerena
za anteriorno poravnanje (ICC=0,41), izvrsna za tilt i
udaljenost SIAS od sredi$nje linije. Najslabija medusobna
pouzdanost pokazala se za posteriorno poravnanje i
udaljenost SIPS.

Zaklju¢ak: Ovo pokazuje  kako
fotografska analiza moze biti pouzdana metoda procjene
polozaja zdjelice, no potrebna su opseznija istrazivanja
s ve¢im uzorkom ispitanika. Bududa istrazivanja trebala
bi obuhvatiti i osobe s misi¢no-kostanim tegobama radi
procjene pouzdanosti metode kod izrazenijih posturalnih
odstupanja.

pilot-istrazivanje

Klju¢ne rijeci: fotografska procjena; fotometrija; zdjelica;
postura

Abstract

Introduction: The pelvis is crucial in maintaining
musculoskeletal balance and transmitting forces between
the trunk and lower limbs. Visual inspection, although
commonly used, is subjective and unreliable, which is why
quantitative methods such as photographic analysis are
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preferred. The aim of this study is to examine intra- and
inter-rater reliability of photographic pelvic analysis in the
sagittal and frontal planes.

Methods: The study included 10 healthy physiotherapists
without musculoskeletal disorders. Pelvic posture was
assessed using the Global Postural System Lab Leonardo.
Markers were placed on the ASIS and PSIS, and participants
were photographed in a standardized standing position
from four projections. Three examiners independently
conducted measurements at two time points. Both angular
and linear pelvic measures were analyzed. Reliability was
assessed using the intraclass correlation coeflicient.

Results: Intra-rater reliability of photographic analysis
varied among examiners. Anterior pelvic alignment
demonstrated moderate reliability for examiner 1 (ICC =
0.52). Pelvic tilt showed excellent intra-rater reliability: right
lateral ICC = 0.64 (examiner 2) and ICC = 0.65 (examiner
3), left lateral ICC = 0.73 (examiner 2). The distance of the
ASIS from the midline also showed excellent intra-rater
reliability, while posterior alignment and PSIS-midline
distance demonstrated poor to moderate reliability. Inter-
rater reliability was moderate for anterior alignment (ICC
= 0.41), and excellent for tilt and ASIS-midline distance.
The weakest inter-rater reliability was found for posterior
alignment and PSIS-midline distance.

Conclusion: This pilot study indicates that photographic
analysis may be a reliable method for assessing pelvic
position; however, larger studies with bigger samples are
required. Future research should also include individuals
with musculoskeletal disorders, such as low back pain,
to evaluate the reliability of this method in cases of more
pronounced postural deviations.

Key words: photographic assessment; photometry; pelvis;
posture

Uvod

Zdjelica se smatra jednom od najvaznijih struktura u
odrzavanju misi¢no-kostane ravnoteze u ljudskom tijelu
(1). Bududi kako ona povezuje donje ekstremitete s trupom,
zaduzena je za kontrolu prijenosa sila izmedu gornjeg i
donjeg dijela tijela (2). Vazan je stoga simetrican polozaj
zdjelice u odnosu na ostatak trupa, kako bi se odrzali
povoljni mi$i¢no-kostani odnosi. Upravo iz ovih razloga,
mnogi smatraju kako asimetri¢an polozaj zdjelice u obliku
povecanog anteriornog ili posteriornog tilta, poremecaja
prednjeg ili straznjeg poravnanja zdjelice te prisutne rotacije
ili shifta zdjelice mogu doprinijeti nastanku brojnih ozljeda
i tegoba. Anteriorni tilt zdjelice je najce$¢a asimetrija
zdjelice koja se povezuje s mi$i¢no-kostanim tegobama
poput krizobolje (3) te ozljeda donjih ekstremiteta kao

.....

ligametna (5). Povecanim anteriornim tiltom smatra se
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tilt zdjelice ve¢i od 17° (6). Ipak, dokazi u dosadasnjim
istrazivanjima su cesto kontradiktorni te mnogi zaklju¢uju
kako se ne moze s potpunom sigurnos$¢u utvrditi povezanost
izmedu anteriornog tilta zdjelice i mi$i¢no-kostanih tegoba
(7,8). Takoder, upitna je i korelacija izmedu ostalih oblika
asimetrije zdjelice i navedenih tegoba. Nadalje, pojedini
autori u pitanje dovode i metodologiju procjene posture
te zakljucuju kako mjerenje posturalnih varijabli zahtjeva
standardizaciju temeljem koje bi se mogli izvu¢i konkretniji
zakljuéci o povezanosti posturalne asimetrije i misi¢no-
kostanih tegoba (9).

U velini slucajeva posturalna procjena vrsi se vizualnom
inspekcijom, §to predstavlja kvalitativnu i subjektivou
metodu koja ovisi o prijasnjim iskustvima ispitivaca kao
i o individualnoj interpretaciji. Ovakav nacin procjene
Cesto pokazuje nisku razinu individualne i medusobne
pouzdanosti (10). Stoga se u procjeni posture preporucuje
kori$tenje metoda koje su u mogucénosti kvantificirati
sam postupak procjene te na taj nacin pomoéi u
njenoj objektivizaciji. Jednu od metoda kvantitativne
procjene predstavlja i fotografska procjena posture.
Fotografska procjena jest neinvazivna metoda kojom se
putem fotografskih snimki analizira postura. Ova metoda
Cesto je koriStena u fizioterapiji, rehabilitaciji i drugim
srodnim granama budu¢i kako omogucava kvantitativnu
procjenu, i to najcesce staticke posture. Budu¢i kako ovakva
procjena nudi moguc¢nost linearnog i angularnog mjerenja
u mogucnosti je zabiljeziti suptilne polozajne promjene
udaljenosti i kuta pojedinih segmenata tijela te kako iste
utje¢u na globalnu posturu ¢ovjeka (10).

Ipak, uspje$nost mjerenja fotografskom analizom zahtijeva
dovoljno dobru ponovljivost mjerenja kako bi se osigurala
pouzdanost ovakve metode. To je pogotovo bitno kada
se zaklju¢uje o ucinkovitosti pojedinih fizioterapijskih
intervencija - procjena mora biti dovoljno pouzdana kako
bi se posturalne promjene mogle pripisati intervenciji, a
ne slu¢ajnoj promjeni posturalnog obrasca (11). Ovakva
procjena stoga podrazumijeva kako je jedno referentno
mjerenje pouzdan pokazatelj individualne posture te
kako ista ne bi smjela znacajno varirati tijekom jednoga
ili nekoliko dana. Shodno tome, cilj istrazivanja je ispitati
individualnu i medusobnu pouzdanost fotografske analize
zdjelice u sagitalnoj i frontalnoj ravnini.

Metode

Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 10 zdravih ispitanika (N=10),
koji su po struci fizioterapeuti. Kriteriji iskljucenja iz
istrazivanja bili su sljedei: postojanje trenutne misi¢no-
kostane tegobe, postojanje narusene posturalne ravnoteze
iz bilo kojeg razloga te postojanje ostecenja vida.




Ispitanici su potpisali informirani pristanak za sudjelovanje
u istrazivanju, a istrazivanje je odobrilo eticko povjerenstvo
Klinicke bolnice Sveti Duh.

Detaljni podaci o ispitanicima nalaze se u Tablici 1.

Tablica 1. Deskriptivni podaci ispitanika

-
Dob 25 34

30,00 |4,06

Visina | 180 190 182,20 | 4,38
Muski 5

Tezina | 70 96 81,60 10,41

BMI 21,60 | 29,63 | 24,60 | 3,25

Dob 23 33 28,00 | 3,74
. Visina | 158 180 174,00 | 9,17
Zenski 5

Tezina | 46 73 65,40 11,33

BMI 18,43 | 23,57 | 21,42 1,94

Dob 23 34 29,00 | 3,83

Visina | 158 190 178,10 | 8,03
UKUPNO | 10

Tezina | 46 96 73,50 13,34

BMI 18,43 | 29,64 | 23,00 | 3,02

Mjerni uredaj

U analizi posture koriSten je uredaj za stabilometrijsku
i posturalnu procjenu - Global Postural System Lab
Leonardno (GPS). Sustav se sastoji od standardnog GPS 6
softwarea, platforme za analizu posture, stola sa stolnim
racunalom, stabilometrijske platforme te kamere za
snimanje digitalne fotografije. Samu platformu za analizu
posture ¢ini aluminijski okvir s ravnalom u sredini, visak za
korekciju posture u sredi$njoj ravnini i podesivo ogledalo
na vrhu pri¢vrs¢eno za aluminijski okvir platforme. Za
fotografiranje posture koriStena je Logitech Pro C920
kamera, rezolucije 2 megapiksela. Kamera je postavljena
na 1 m visine i na udaljenosti od 2,5 m od ispitanika.
Za kalibraciju linearnih mjera koriStena je referentna
udaljenost izmedu dvije to¢ke na platformi udaljenosti 28
mm. Za kalibraciju angluarnih mjera kori$ten je spomenuti
visak za korekciju posture.

Postupak mjerenja polozZaja zdjelice

Prije samoga mjerenja ispitanike se zamolilo da oslobode
podrudje zdjelice. Ispitiva¢i su palpatorno identificirali
podrudje spinae iliacae anterior superior (SIAS) i spinae
iliacae  posterior superior (SIPS). Na identificirane
prominentne toc¢ke svaki ispitiva¢ je samostalno zalijepio
orijentacijske markere radi lakSe analize poloZaja zdjelice
putem digitalne fotografije.

PHYSIOTHER. CROAT. SUPPL. 2025; 19:23-29

Bodrozi¢ M. i sur., Individualna i medusobna pouzdanost fotografske procjene zdjelice

Prilikom mjerenja ispitanici su stajali svojom uobi¢ajenom
posturom na mjestu na platformi tako da se visak za
korekciju posture nazali na umbilikalnoj liniji. Svakom
ispitaniku dana je standardizirana uputa: ,stopala blago
razmaknite, stojte prirodno i opusteno, gledajte ravno
naprijed*. Ispitanici su na platformi stajali bosi.

Mjerenje se izvodilo u cetiri polozaja — anteriorni i
posteriorni polozaj te lateralni desni, odnosno lateralni
lijevi polozaj.

Postupak mjerenja provodila su zasebno i samostalno tri
ispitivaca. Ispitiva¢ broj 1 zapoceo je postupak tako $to je
postavio orijentacijske markere na SIAS i SIPS; zamolio
ispitanika da zauzme odgovaraju¢i polozaj na mjernoj
platformi; fotografirao ispitanika; analizirao fotografiju i u
ranije pripremljenu tablicu zapisao gore spomenute mjere
te naposljetku i uklonio markere s prominentnih tocaka.
Nakon toga su, ispitiva¢ broj 2, odnosno ispitiva¢ broj 3
ponovili identi¢an postupak. Sva tri ispitivaca su mjerila
svakog ispitanika i to u dva razli¢ita vremenska navrata,
odnosno dan za danom.

Prilikom procjene posture zdjelice kori$tene su angularne
i linearne mjere. Angularna mjera izmedu ipsilateralnog
SIAS i SIPS u lateralnom stoje¢em polozaju koristila se u
identifikaciji tilta zdjelice, dok se angularna mjera izmedu
lijevog i desnog SIAS, odnosno lijevog i desnog SIPS
koristila u identifikaciji anteriornog, odnosno posteriornog
zdjelice (12). Takoder,
angularnih mjera analizirale su se i linearne vrijednosti
udaljenosti izmedu SIAS, odnosno SIPS i sredi$nje linije
tijela.

poravnanja osim uzimanja

Statisticka analiza

Za procjenu medusobne pouzdanosti (eng. interrater
reliability) kori$ten je koeficijent intraklasne korelacije
(eng. Interclas correlation coefficient) (ICC) temeljen na
dvosmjernom fiksnom modelu (eng. two-way mixed) s
kriterijem apsolutnog slaganja (eng. absolute agreement) i
prosjecnim mjerenjima (eng. average measures). U ovom
modelu (ICC (3,3)) svi ispitanici procijenjeni su od istih,
unaprijed definiranih ispitivaca. Za procjenu individualne
pouzdanosti svakog ispitivaca zasebno, koristen je isti model
apsolutnog slaganja (two-way mixed, absolute agreement), s
prosjecnim mjerenjima istog ispitivaca (ICC (3,2)). Razina
ICC interpretirana je na sljede¢i nacin: odli¢na pouzdanost
>0,75; umjerena pouzdanost 0,74 - 0,40; lo§ pouzdanost
< 0,40 (13).

Standardna pogreska mjerenja (SEM) pokazuje kolika je
prosje¢na pogreska u pojedina¢nom mjerenju, izrazena
u istim jedinicama kao i mjerena varijabla. U ovom
istrazivanju SEM predstavlja granicu unutar koje se, s
visokom vjerojatno$cu, nalazi stvarna vrijednost mjerenog
posturalnog parametra za pojedinca. SEM je dobiven
pomocu formule SEM=SDv1 — ICC.
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Karakteristike uzorka ispitanika ra¢unate su uz pomo¢
deskriptivne statistike.

Rezultati

Detaljni rezultati za individualnu pouzdanost fotografske
procjene zdjelice prikazani su u Tablici 2. Rezultati
medusobne pouzdanosti prikazani su u Tablici 3.

Statisticka analiza provedena je programu IBM SPSS
Statistics v.26.

Tablica 2. Individualna pouzdanost fotografske procjene

zdjelice* p<0,05
x+SD
° Drugo
Ispitivac 1 0,76x0,77 1,11+0,92 0,52 0,97 -0,75-10,88
Anteriorno poravnanje zdjelice | Ispitivac 2 1,18+0,98 0,81+0,82 -0,78 1,47 -8,85 - 0,59
Ispitivac 3 1,18+1,39 1,81+1,39 -0,25 1,82 -7,69 - 0,72
Ispitivac 1 1,87+1,79 1,44+1,27 0,06 1,36 -3,59-0,78
Posteriorno poravnanje zdjelice | Ispitivac 2 0,97+1,09 1,92+0,89 -0,39 1,46 -2,32 - 0,57
Ispitivac 3 1,84+1,08 2,34+1,81 0,29 1,92 -1,99 - 0,83
Ispitivac 1 14,49+6,00 15,75+8,01 0,95% 3,10 0,81 - 0,99
Tilt zdjelice desno Ispitivac 2 17,50+4,92 17,60+5,27 0,64 5,20 -0,64 - 0,91
Ispitivac 3 14,99+5,17 16,21+4,72 0,65 5,02 -0,41 - 0,91
Ispitivac 1 12,93+6,58 14,38+6,18 0,94* 3,04 0,75 - 0,98
Tilt zdjelice lijevo Ispitivac 2 16,70+5,64 17,78+5,84 0,73* 5,27 -0,96 - 0,93
Ispitivac 3 14,82+4,99 16,70+4,93 0,85% 3,61 0,41 - 0,96
Ispitivac 1 97,40+10,39 95,60+13,32 0,90* 7,18 0,60 - 0,97
SIAS D - sredi$nja linija Ispitivac 2 97,00+11,41 100,10+14,24 0,85% 9,31 0,42 - 0,96
Ispitivac 3 92,20+15,88 96,40+13,70 0,84* | 11,06 0,41 - 0,96
Ispitivac 1 94,00+11,61 93,90+13,34 0,93* 6,38 0,71 - 0,98
SIAS L - sredi$nja linija Ispitivac 2 98,20+15,16 96,50+10,98 0,92* | 7,18 0,68 - 0,98
Ispitivac 3 89,00+9,21 90,90+7,92 0,65 8,71 -0,45 - 0,91
Ispitivac 1 38,80+6,03 38,00+6,16 0,37 7,54 -2,09-0,85
SIPS D - sredisnja linija Ispitivac 2 41,80+9,30 37,60£9,30 0,53 13,00 -2,74 - 0,76
Ispitivac 3 39,60+10,44 36,20+4,59 0,19 10,78 -2,20 - 0,80
Ispitivac 1 39,90+6,23 38,50+8,96 0,30 | 10,82 | -4,32-0,77
SIPS L - sredi$nja linija Ispitivac 2 39,40+4,9 39,50+8,57 0,66 6,96 -0,56 - 0,92
Ispitivac 3 36,10+7,87 42,80%6,07 0,42 8,85 -0,44 - 0,83
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Tablica 3. Medusobna pouzdanost fotografske procjene
zdjelice

Ispitivac 1
Anteriorno poravnanje zdjelice Ispitivac 2
Ispitivac 3
Ispitivac 1
Posteriorno poravnanje zdjelice Ispitivac 2
Ispitivac 3

Ispitivac 1

Tilt zdjelice desno Ispitivac 2
Ispitivac 3
Ispitivac 1
Tilt zdjelice lijevo Ispitivac 2

Ispitivac 3
Ispitivac 1
SIAS D - sredi$nja linija Ispitivac 2
Ispitivac 3
Ispitivac 1
SIAS L - sredisnja linija Ispitivac 2
Ispitivac 3
Ispitivac 1
SIPS D - sredi$nja linija Ispitivac 2
Ispitivac 3
Ispitivac 1
SIPS L - sredi$nja linija Ispitivac 2

Ispitivac 3

Rasprava

Cilj ovog pilot istrazivanja bio je utvrditi individualnu
i medusobnu pouzdanost fotografske analize zdjelice u
sagitalnoj i frontalnoj ravnini. U sagitalnoj ravnini mjereno
je anteriorno i posteriorno poravnanje zdjelice, kao i
udaljenost SIAS i SIPS od sredi$nje linije. U frontalnoj
ravnini mjeren je tilt zdjelice i to u lijevom bo¢no i desnom
bo¢nom polozaju. Rezultati ovog istrazivanja pokazali
su kako je individualna pouzdanost ove metode varirala
izmedu ispitivaca. Ipak, moze se zakljuéiti kako postoje
naznake dobre pouzdanosti ove metode. Ispitivac 1 imao je
umjerenu individualnu pouzdanost u mjerenju anteriornog
poravnanja zdjelice (ICC,=0,52). Izvrsna individualna
pouzdanost ove metode pokazala se u mjerenju tilta
zdjelice, kao i u mjerenju udaljenosti SIAS od sredi$nje
linije, s ipak postoje¢im varijacijama izmedu ispitivaca.
Tako su ispitiva¢i 2 i 3 imali umjerenu individualnu
pouzdanost pri mjerenju tilta zdjelice desno bocno
(ICC,=0,64,1CC,=0,65), dok je ispitivac 2 imao umjerenu
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D 95%
1,11+0,92
0,81+0,82
1,81+1,39
1,44+1,27
1,92+0,89
2,34+1,81
15,7548,01
17,60+5,27
16,21+4,72
14,38+6,18
17,78+5,84
16,70+4,93

95,60+13,32
100,10+14,24
96,40+13,70
93,90+13,34
96,50+10,98
90,90+7,92
38,00+6,16
37,60%9,30
36,20+4,59
38,50+8,96
39,50+8,57
42,80+6,07

0,41 1,71 -0,42 - 0,83

-0,56 2,55 -3,84 - 0,59

0,82* 6,72 0,48 - 0,95

0,81* 6,43 0,48 - 0,95

0,83* 14,68 0,52 - 0,95

0,87* 10,65 0,62 - 0,96

-0,72 13,30 -6,33 - 0,58

0,11 13,51 -1,68 - 0,76

individualnu pouzdanost pri mjerenju tilta zdjelice lijevo
boc¢no (ICC, = 0,73). Najmanja individualna pouzdanost
pokazala se pri mjerenju posteriornog poravnanja zdjelice,
dok je udaljenost izmedu SIPS i sredi$nje linije imala
individualnu pouzdanost od lo$e prema umjerenoj, ovisno
o ispitiva¢u. Losija pouzdanost ovih mjera moze se povezati
manjom udaljenosti izmedu lijevog i desnog SIPS-a pa tako
i najmanja odstupanja medu ispitivacima mogu rezultirati
manjim ICC. Takoder, SIPS je palpatorno teze pronadi od
SIAS zbog manje izrazene prominencije, a $to takoder moze
utjecati na rezultat pouzdanosti.

Sli¢no individualnoj, i medusobna pouzdanost pokazala
je sli¢cne mjerne karakteristike. Tako je mjera anteriornog
poravnanja zdjelice pokazala umjerenu razinu medusobne
pouzdanosti (ICC=0,41). Mjera tilta zdjelice desno i lijevo
boc¢no, kao i mjera udaljenosti SIAS i sredisnje linije imale
su izvrsnu pouzdanost. Najslabiju medusobnu pouzdanost,
kao i individualnu, imale su mjere posteriornog poravnanja
zdjelice 1 mjere udaljenosti SIPS i sredi$nje linije.
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Vrijednosti SEM u ovom istrazivanju su vece, a to je
vrlo vjerojatno zbog heterogenosti skupine ispitanika (5
muskaraca i 5 Zena) zbog ¢ega su vrijednosti SD bile velike,
a §to je utjecalo na veli¢inu SEM.

Istrazivanja koja se bave pouzdano$¢u ove metode variraju
u mjernim parametrima koje istrazivac¢i iskazuju. Tako
su npr. Yu i suradnici (14) ispitivali pouzdanost GPS
uredaja, no u istrazivanju su, od parametara koji bi se
mogli usporediti s ovim istrazivanjem, iskazali parametre
anteriornog poravnanja zdjelice te udaljenosti SIAS i SIPS
od sredi$nje linije. Rezultati spomenutog istrazivanja
pokazali su umjerenu do izvrsnu individualnu i medusobnu
pouzdanost s time da istrazivaci zaklju¢uju kako je najmanju
pouzdanost pokazala udaljenost izmedu SIPS i sredi$nje
linije, $to bi bilo u skladu s ovim istrazivanjem. Pojedina
pak istrazivanja uz izvrsnu pouzdanost mjera anteriornog
poravnanja zdjelice i desnog i lijevog tilta zdjelice, navode
i izvrsnu medusobnu pouzdanost mjere posteriornog
poravnanja zdjelice (15-17).

Prilikom interpretacije razine pouzdanosti potrebno je
uociti i razlic¢ite metodoloske pristupe pojedinih istrazivaca.
Tako npr. Perry i suradnici (18), kao i Helmya i suradnici
(15) mjere individualnu pouzdanost
fotografije dva puta, odnosno bez ponovnog postavljanja
markera. Na taj nacin se smanjuje potencijalna greska
prilikom postavljanja markera te se pove¢ava moguénost za
ve¢im ICC. Takoder, ovim na¢inom procjene individualne
pouzdanosti (bez drugog mjerenja) uklanja se i greska
ponovljivosti posture pojedinca. Naime, pokazalo se kako
je ponovljivost posture pojedinca lo$a, odnosno kako
ispitanici teSko mogu zadrzati dosljednu posturu tijekom

analizom iste

duzeg vremenskog perioda, tj. izmedu mjerenja (19).
Ipak, rezultati istrazivanja pouzdanosti fotograf-
ske analize zdjelice su oprecni pa tako pojedina
istrazivanja navode loSu medusobnu pouzdanost
za mjeru anteriornog tilta (18), dok neki autori
zakljucuju kako fotografska metoda procjene
posture opcenito pokazuje loSu medusobnu i in-
dividualnu pouzdanost (19,20).

Nedostatci u metodologiji mjerenja ovoga istrazivanja
su potencijalno krivo postavljanje markera. Pogreska pri
postavljanju markera moze biti nasumi¢na i ponovljiva.
Na primjer, ispitiva¢ moze imati pogres$nu, ali ponovljivu
metodu lociranja tjelesnog orijentira na krivom mjestu,
$to dovodi do dosljedne pogreske. S druge strane, ispitiva¢
opcenito moze obracati manje pozornosti na detalje, $to
dovodi do nasumi¢ne pogreske. Vezano uz to, vazno je
naglasiti i kako su ispitiva¢i u ovom istrazivanju bili iskusni
klini¢ki fizioterapeuti, medutim bez znaéajnog iskustva u
fotografskoj procjeni posture i postavljanju markera $to
je takoder moglo utjecati na rezultate ovoga istrazivanja.
Ipak pojedini autori navode kako stupanj educiranosti u
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kori$tenju ove metode, kao i u postavljanju markera ne utjece
znacajno na rezultate pouzdanosti (14). Na pouzdanost
postavljanja markera utjecaja moze imati i BMI, iako je isti
u ovom istrazivanju u prosjeku bio u granicama normalnih
vrijednosti.

Jos jedan nedostatak u metodologiji mjerenja ovoga
istrazivanja jest i taj $to je polozaj ispitanika na platformi
korigiran tako da umbilikus bude u poloZaju sredi$nje linije
viska, $to je moglo dovesti do nedosljednosti u polozaju
ispitanika na platformi. Rezultat toga moze biti greska
perspektive pri kojoj rotacija ispitanika izvan sagitalne
ravnine u odnosu na polozaj kamere uzrokuje precjenjivanje
ili podcjenjivanje sagitalnih kutova ili udaljenosti (19).

Ostali nedostatci ovog istrazivanja su malen uzorak
ispitanika ograni¢en na zdravu populaciju, kao i suzen
raspon dobi ispitanika $to je moglo utjecati na pobolj$anje
pouzdanosti.

Zakljucak

Ovo pilot istrazivanje ukazuje kako fotografska procjena
zdjelice moze biti pouzdana metoda u procjeni same posture.
Ipak, vazno je naglasiti kako je u buducnosti potrebno
provesti opseznije istrazivanje s ve¢im brojem ispitanika
kako bi se potvrdila pouzdanost fotografske procjene, ali i
samoga uredaja. Nadalje, u buducem istrazivanju potrebno
je standardizirati poloZaj ispitanika na samoj platformi, $to
nije bio slu¢aj u ovom istrazivanju, i §to moze predstavljati
znacajnu prepreku u interpretaciji rezultata ovoga rada. U
ovom istrazivanju sudjelovali su zdravi ispitanici, a ono $to
je potrebno takoder u buduc¢nosti provesti jest i ispitivanje
na ispitanicima s specificnim mi$i¢no ko$tanim problemom
poput npr. krizobolje, kako bi se utvrdila pouzdanost
mjerenja i uredaja i prilikom potencijalno vecih posturalnih
odstupanja.
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Sazetak

Uvod: Kalcificiraju¢i tendinitis rotatorne mansete cest
je poremecaj koji izaziva bolnost i ogranicenja pokreta u
ramentu, a samim time utjecu i na obavljanje svakodnevnih
aktivnosti.

Cilj ovog istrazivanja je usporediti ucinak radijalnog
udarnog vala s terapijskim ultrazvukom i laserom na
funkciju, pokretljivost i bol kod oboljelih pacijenata.

Materijali i metode: Istrazivanje provedeno na ispitanicima
s potvrdenom dijagnozom kalcificiraju¢eg tendinitisa m.
supraspinatusa provedeno je u KB ,,Sveti Duh® i trajalo je
od rujna 2024. do veljace 2025. godine. U eksperimentalnoj
skupini ispitanicima se aplicirao udarni val uz izometricke
vjezbe snage. U kontrolnoj skupini se ispitanicima aplicirao
terapijski ultrazvuk i laser uz izometricke vjezbe snage.
Provedena su mjerenja opsega pokreta u ramenom zglobu,
mjerenja mi$i¢ne snage, upitnik o boli i funkcionalnoj
sposobnosti ramena (SPADI), te procjena inteziteta boli
putem vizualno analogne skale (VAS).

Rezultati: Rezultati su pokazali statisticki znacajnu razliku
medu promatranim metodama, pri ¢emu je terapija
radijalnim udarnim valom dovela do znacajnog povecanja

PHYSIOTHER. CROAT. SUPPL. 2025; 19:31-37

opsega pokreta i smanjenja boli kod pacijenata u usporedbi
s terapijom terapijskim ultrazvukom i terapijskim laserom.

Zakljucak: Terapijom radijalnim udarnim valom postizu
se bolji rezultati kod opsega pokreta ramenog zgloba i
smanjenja boli u usporedbi s terapijom ultrazvukom i
laserom u skupini bolesnika s kalcificiraju¢im tendinitsom.
Potrebno je provesti daljnja istrazivanja na ve¢em uzorku
ispitanika.

Kljucne rijeci: kalcificirajuéi tendinitis, terapija udarnim
valom terapija ultrazvukom, terapija laserom

Abstract

Introduction: Calcifying rotator cuff tendinitis is a
common disorder that causes pain and limited movement
in the shoulder, thus affecting the performance of daily
activities.

The aim of this study is to compare the effect of radial
shockwave therapy with therapeutic ultrasound and laser
on function, mobility and pain in affected patients.
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Subjects and methods: The research conducted on
subjects with a confirmed diagnosis of calcific tendinitis
of the supraspinatus muscle was conducted in the Sveti
Duh Hospital and lasted from September 2024 to February
2025. In the experimental group, the subjects were
administered a shock wave along with isometric strength
exercises. In the control group, subjects were administered
therapeutic ultrasound and laser along with isometric
strength exercises. Measurements of range of motion in the
shoulder joint, measurements of muscle strength, shoulder
pain and functional capacity questionnaire (SPADI), and
assessment of pain intensity using a visual analog scale
(VAS) were performed.

Results: The results showed a statistically significant
difference between the observed methods, with radial
shockwave therapy leading to a significant increase in range
of motion and a decrease in pain in patients compared to
therapeutic ultrasound and therapeutic laser therapy.

Conclusion: Radial shock wave therapy achieves better
results in shoulder joint range of motion and pain reduction
compared to ultrasound and laser therapy in a group of
patients with calcific tendinitis. Further research is needed
on a larger sample of subjects.

Key words: calcifying tendinitis, shock wave therapy,
ultrasound therapy, laser therapy

Uvod

Kalcificiraju¢itendinitis rotatorne mansete ¢est je poremecaj
koji se ocituje nakupljanjem kalcijeva hidroksipatita u
podrudju hvatista tetiva za kost uz spontanu resorpciju
kalcifikata i posljedi¢no cijeljenje tetive. Osim bolnosti
kalcifikati dovode i do ograni¢enja pokreta u ramenu, a
samim time utje¢u i na obavljanje svakodnevnih aktivnosti.

Posljednjih godina brz razvoj tehnologije omogucio je
osim kombinacije klasi¢nih terapija (terapijski ultrazvuk i
terapijski laser) s izometri¢kim vjezbama primjenu novih
tehnologija u fizikalnoj medicini, kao §to su, primjerice,
ekstrakorporalni udarni val u koji spada i radijalni udarni
val (1,2)

Terapija udarnim valom Kkoristi se za lijecenje razlic¢itih
oblika kroni¢nih i kalcificiraju¢ih tendinopatija ramena i
drugih kroni¢nih bolnih stanja, a neki je autori smatraju
alternativnom metodom operacijskom lije¢enju nakon
neuspjes$nog lijeCenja drugim metodama fizikalne terapije

3).

Cilj ovog rada je usporediti uc¢inak nove tehnologije
odnosno terapije radijalnim udarnim valom s uéinkom
klasi¢nih terapija (terapijski ultrazvuk i terapijski laser)
te omoguciti bolje razumijevanje ucinkovitosti terapije
radijalnim udarnim valom u lije¢enju kalcificirajuce
tendiopatije.
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Materijali i metode

Istrazivanjem je bilo obuhvaceno 40 ispitanika s
potvrdenom klinickom slikom kalcificiraju¢eg tendinitisa
m. supraspinatusa. Ispitanici su bili rasporedeni u dvije
skupine po 20 ispitanika, eksperimentalnu i kontrolnu.
U eksperimentalnoj skupini ispitanicima se aplicirao
udarni val (6 aplikacija) jednom tjedno tijekom Sest
tjedana uz zadane izometricke vjezbe snage koje su
provodili kod kuée. U kontrolnoj skupini ispitanicima
se aplicirao terapijski ultrazvuk i laser (15 aplikacija
terapijskim laserom i ultrazvukom) svaki dan tijekom tri
tjedna uz zadane izometricke vjezbe snage. Istrazivanje je
odobreno od Eti¢kog povjerenstva KB ,,Sveti Duh', te se
provelo na Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
od rujna 2024. do veljace 2025. godine. Svim ispitanicima
u eksperimentalnoj i kontrolnoj skupini podaci su uzeti
neposredno prije i neposredno nakon zavrsetka terapije.

Kriteriji uklju¢enja su bili pacijenti s ultrazvu¢nim
nalazom prisutnog kalcifikata veli¢ine > 5 mm upuceni
od specijalista fizijatra, koji su prosli klasi¢ne terapijske
vjezbe koje nisu dovele do zeljenog poboljsanja, kod kojih u
proteklih Sest mjeseci nije primijenjena terapija blokadama
za ublazavanje bolova u ramenu, pacijenti oba spola.
Kriteriji isklju¢enja su bili poremecaji zgrusavanja krvi,
trudnoda,vaskularne bolesti na mjestu ili blizu tretiranog
podrudja, lokalne infekcije u tretiranom podrucju, tumori,
implantirani elektroni¢ki uredaji, osteosinteze te rupture i
istegnuca miSica.

Za istrazivanje ucinka terapijom udarnim valom koristen je
uredaj Zimmer Shock Waves enPuls, Pro, njemacke tvrtke
Zimmer Medizin System.

Sama terapija udarnim valom se sastojala od tri faze:
uvodna, glavna i zavr$na, a ukupno je aplicirano 2600
udaraca uredajem po tretmanu.

Uvodna faza: odredena je glavna tocka boli i aplicirano 500
udaraca s frekvencijom 15 Hz te gusto¢om energije 90 m].

Glavna faza: na glavnu tocku aplicirano je 1600 udaraca uz
smanjenje frekvencije za 5 Hz i povecanje gustoce energije
na 120 m]J.

Zavrsna faza: ponovno je aplicirano 500 udaraca, s
frekvencijom i ja¢inom kao u uvodnoj fazi (15 Hz, 90 m]).

Trajanja tretmana terapije udarnim valom trajalo je u
prosjeku izmedu pet i sedam minuta, a za aplikaciju udaraca
koristila se glava aplikatora veli¢ine promjera od 15 mm.

Za istrazivanje ucinka terapijom ultrazvukom koristio se
uredaj njemacke tvrtke Zimmer Medizin System.

Ispitanici u kontrolnoj skupini primili su ukupno 15
aplikacija terapijskog ultrazvuka (pet puta tjedno tijekom
tri tjedna) na tetivu m. supraspinatusa u polozaju adukcije
i unutarnje rotacije u ramenu trajanja 5 minuta, frekvencije
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2.4 MHz, intenziteta od 0.8 do 1,9 W/cm2 , sondom
povrsine 5 cm2.

Za terapiju laserom koja se provela nakon terapije
ultrazvukom koriten je uredaj Medio Laser Combi,
slovenske tvrtke Iskra Medical. Ispitanici u kontrolnoj
skupini primili su ukupno 15 aplikacija terapijskog
lasera (pet puta tjedno tijekom tri tjedna) na tetivu m.
supraspinatusa u polozaju adukcije 1 unutarnje rotacije u
ramenu trajanja 5 minuta, valne duljine 780 nm i prosje¢ne
izlazne snage 50 mW.

Ispitanicima kod obje terapijske metode zadane su dvije
izometric¢ke vjezbe snage s terapijskom loptom i jedna
s terapijskom trakom. Vjezbe su zadane u cilju jacanja
misi¢ne snage, poboljsanju propriocepcije i stabilnosti
ramena, te kako bi doprinijeli smanjenju boli i poboljsanju
funkcionalnosti ramenog zgloba. Svaka vjezba se trebala
ponoviti deset puta uz zadrzavanje od pet sekundi.

Kod prve vjezbe s terapijskom loptom ispitanik sjedi
uspravno na stabilnoj stolici ili klupi. Ruke su postavljene
tako da su nadlaktice ¢vrsto prislonjene uz tijelo pod
kutom od 90° u odnosu na trup. U rukama drzi terapijsku
loptu koja se koristi za stiskanje. Tijekom izvodenja vjezbe,
pacijent polako i kontrolirano stiska loptu, aktiviraju¢i
misi¢e gornjeg dijela tijela, osobito miSi¢e rotatorne
manzete i prsnih mi$i¢a. Nakon stiskanja, poziciju drzi 5
sekundi prije povratka u pocetni polozaj.

Kod druge vjezbe ispitanik takoder sjedi uspravno na
stabilnoj stolici ili klupi. Ruke drze terapijsku traku, pri
¢emu su nadlaktice postavljene uz tijelo pod kutom od
90° u odnosu na trup. Vjezba se izvodi tako da pacijent
kontrolirano $iri terapijsku traku odvajanjem podlaktica
od tijela, odnosno izvodi horizontalnu abdukciju ramena.
Nakon rastezanja, poziciju drzi 5 sekundi prije povratka u
pocetni polozaj. Ovaj pokret rasteze traku i aktivira misice
stabilizatore ramena, uklju¢ujuci misi¢e gornjeg dijela leda
(npr. m. trapezius i m. rhomboideus) te mi$i¢e rotatorne
manzete.

Kod trece vjezbe pacijent stoji uspravno uz zid, drzeci
terapijsku loptu u ruci bolne strane. Ruka je postavljena uz
tijelo, a podlaktica je savijena pod kutom od 90° u odnosu na
trup. Pacijent prislanja loptu uz zid i kontrolirano je sti§¢e
prema zidu, pazeéi da pokret stiskanja izvodi iskljuéivo iz
ramena, a ne cijelim tijelom. Nakon stiskanja, poziciju drzi
5 sekundi prije povratka u pocetni polozaj.

Za procjenu ishoda terapija te usporedbu ucinka terapijskih
metoda koriStene su varijable relevantne za standardne
klinicke procjene.

Ispitanicima u kontrolnoj i eksperimentalnoj grupi,
neposredno prije i nakon kraja terapije, u stoje¢em stavu
izmjeren je opseg pokreta ramenog zgloba ukljucujuci
antefleksiju, abdukciju, retrofleksiju te unutarnju i vanjsku
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rotaciju. Opseg pokreta mjerio se goniometrom, a rezultati
su prikazani u stupnjevima.

Procjena mi$i¢ne funkcije prije terapije klju¢na je jer
omogucuje odredivanje pocetne razine funkcionalnosti
pacijenata, a zatim i usporedbu s rezultatima nakon terapije.

Za mjerenje mi$i¢ne snage koristili su se ruéni push-pull
dinamometar ,Chatillon MSC Series Dynamometer i
K-Bubble tla¢ni dinamometar.

Mjerenje ru¢nim push-pull dinamometrom provodilo se na
nacin da se uredaj postavlja na distalni dio podlaktice kod
ru¢nog zgloba. Zatim ispitiva¢ potice ispitanika da pruza
$to vecu silu protiv uredaja na pokusaj pokreta antefleksije
ramena u razdoblju od nekoliko sekundji, pri ¢emu se izvodi
make test i osigurava izometricka kontrakcija. Ispitanik je
u stojecem stavu, ruka se nalazi uz tijelo, ekstenzija lakta
je 0° i podlaktica je u neutralno polozaju. Rade se dva
mjerenja u razmaku od 30 sekundi te se kao vrijednost
uzima aritmeticka sredina mjerenja (4). Mjerenje K-Bubble
tla¢nim dinamometrom provodilo se na nacin da pacijent
u sjede¢em polozaju, ramena su mu u fleksiji pod 90°,
drzi i sti$¢e K-Bubble s dvije ruke najjace $to moze. Rade
se 3 ponavljanja u trajanju od 5 sekundi s pauzom od 15
sekundi izmedu svakog ponavljanja te se kao vrijednost
uzima aritmeticka sredina mjerenja.

Nakon mjerenja opsega pokreta i procjene misi¢ne snage,
ispitanici su ispunili SPADI (Shoulder Pain and Disability
Index) upitnik za procjenu boli i funkcionalnih sposobnosti
ramena. SPADI upitnik sastoji se od ljestvice boli s 5 pitanja,
pri ¢emu se intenzitet boli ocjenjuje od 0 (bez boli) do 10
(najjaca zamisliva bol) i ljestvica nesposobnosti s 8 pitanja
koja ocjenjuju sposobnost koristenja ruke, u rasponu od 0
(bez poteskoca) do 10 (nuzno potrebna pomo¢). Upitnik
se ispunjavao neposredno nakon inicijalnih mjerenja na
pocetku terapije te odmah po zavrsetku terapijskog ciklusa.
Za procjenu intenziteta boli kori$tena je vizualno analogna
skala boli (VAS), ljestvica od 0 do 10, gdje 0 oznacava
potpuni izostanak boli, a 10 najve¢u mogucu bol. Tako
dobiveni podaci koristeni su u kasnijoj statistickoj obradi
rezultata.S obzirom kako kvantitativne varijable ne slijede
normalnu distribuciju primjenjeni su neparametrijski
testovi. Razlike izmedu mjera prije i nakon zavrSetka
terapije testirane su neparametrijskim testom za zavisne
uzorke Wilcoxonovim testom sume rangova.

Razlike izmedu skupina testirane su neparametrijskim
testom za nezavisne uzorke Mann-Whitney U testom.
Na kraju kako bi analizirali odnose izmedu promatranih
varijabli proveden je test Spearmanov koeficijent korelacije
kojim se izrazava medusobna povezanost dvije varijable.
Svi testovi provedeni su na razini statisticke znacajnosti od
0.05 te se za statisticku obradu podataka koristio program
Statistica (TIBCO Software Inc.).
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Rezulati Tablica 2. Prikaz rezultata testiranih Wilcoxon testom

sume rangova kod kontrolne skupine
U istrazivanju je sudjelovalo 40 ispitanika, od cega je 77,5% 8 P

ispitanika Zenskog spola dok je 22,5% muskog spola.
Prosje¢na dob ispitanika iznosi 53,80 godina, u rasponu od

35 do 67 godina.

U tablicama 1. i 2. prikazani su opeszi pokreta u ramenu za . o )
obje skupine ispitanika. anteﬂeks?a (stupn!ev%) - na kravju “ | 37580 | 0,000
antefleksija (stupnjevi) - na pocetku
Tablica 1. Prikaz rezultata testiranih Wilcoxon testom
sume rangova kod eksperimentalne skupine abdukc%):a (stupn):ev%) -ha kraju - 3.766b | 0,000
abdukcija (stupnjevi) - na pocetku
7 unutarnja rotacija (stupnjevi)
- na kraju - unutarnja rotacija -3,358b | 0,001
(stupnjevi) - na pocetku
anteﬂeks%):a (stupn]:ev%) - na kraju ~ | 39535 | 0,000 vanjska rotacija (stupnjevi)
antefleksija (stupnjevi) - na pocetku - na kraju - vanjska rotacija -3,213b | 0,001
tupnjevi) - etk
abdukcija (stupnjevi) - na kraju - 3986b | 0,000 (stupnjevi) - na pocetku
abdukcija (stupnjevi) - na pocetku ’ ’ retrofleksija (stupnjevi) - na kraju - | 2 640b | 0.008
) y o retrofleksija (stupnjevi) - na pocetku| ’
unutarnja rotacija (stupnjevi)
-na kr.aju. - unutarnja rotacija -3,919b | 0,000 dinamometar push-pull (N)
(stupnjevi) - na pocetku - na kraju - dinamometar push-pull| -3,922b | 0,000
N) - Cetk
vanjska rotacija (stupnjevi) (N) - na pocetku
- na kr.aju. - vanjska rotacija -3,714b | 0,000 dinamometar tlacni (kg) - na kraju
(stupnjevi) - na pocetku - dinamometar tla¢ni (kg) -3,957b | 0,000
- cetk
retrofleksija (stupnjevi) - na kraju - e
retrofleksija (stupnjevi) - na pocetku SR | Bl
J Py b VAS - na kraju - VAS - na pocetku | -3,988¢c | 0,000
dinamometar push-pull (N) - na ) '
kraju - dinamometar push-pull (N) | -3,923b | 0,000 ukupan rezultat boli (%) - na kraju
- na pocetku - ukupan rezultat boli (%) - na -3,940c¢ ,000
pocetku
Dinamometar tlacni (kg) - na kraju )
- dinamometar tla¢ni (kg) - na -3,838b | 0,000 ukupan rezultat nesposobnosti
pocetku (%) - na kraju - ukupan rezultat -3,927¢ | ,000
nesposobnosti (%) - na pocetku
VAS - na kraju - VAS - na pocetku -3,958¢ | 0,000 )
ukupan spadi rezultat (%) - na
ukupan rezultat boli (%) - na kraju kraju - ukupan spadi rezultat (%) - | -3,922c | ,000
— ukupan rezultat boli (%) -3,941c | 0,000 2ol
- na pocetku
a. Wilcoxon Test sume rangova
ukupan rezu.ltat nesposobnosti b. Temeljeno na negativnim rangovima
(%) - na kraju - ukupan rezultat -3,950c | 0,000 c. Temeljeno na pozitivnim rangovima
- o .
nesposobnosti (%) - na pocetku P* Nivo statisticke znacajnosti dobiven Wilcoxonovim
Ukupan spadi rezultat (%) - na kraju testom sume rangova
- ukupan spadi rezultat (%) -3,925¢ | 0,000
- na pocetku

a. Wilcoxon test sume rangova
b. Temeljem negativnih rangova
c. Temeljem pozitivnih rangova

P* Nivo statisticke znacajnosti dobiven Wilcoxonovim

testom sume rangova
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Tablica 3. Prikaz rezultata izmedu skupina testiranih
Mann-Whitney U testom

antefleksija (stupnjevi) (na pocetku - na kraju)

abdukcija (stupnjevi) (na pocetku - na kraju)

unutarnja rotacija (stupnjevi) (na pocetku - na kraju)
vanjska rotacija (stupnjevi) (na pocetku - na kraju)
retrofleksija (stupnjevi) (na pocetku - na kraju)
dinamometar push-pull (N) (na pocetku - na kraju)
dinamometar tla¢ni (kg) (na pocetku - na kraju)

VAS (na pocetku - na kraju)

ukupan rezultat boli (%) (na pocetku - na kraju)

ukupan rezultat nesposobnosti (%) (na pocetku - na kraju)

ukupan spadi rezultat (%) (na pocetku - na kraju)

Naslici 1. prikazani su rezultati opsega pokreta (antefleskije,
abdukcije, unutarnje i vanjske rotacije) nakon terapije u
obje skupine.

Range of Motion Improv. by Therapy

= Radijaini val

—_—
E—

Slika 1. Prikaz rezultata opsega pokreta izmedu skupina
nakon terapije

Pain Levels Before/After Therapy

= Prijoterapljo % Nakon torapije

Razina boli

Metoda

Slika 2. Prikaz rezultata boli izmedu skupina prije i nakon
terapije
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Wl}\l/[l:;:;; U Wilcoxon W Z ( i Zﬂn;}(){)S_lgI;*
124,500 334,500 -2,095 0,036
112,000 322,000 -2,468 0,014
102,000 312,000 -2,861 0,004
130,500 340,500 -2,007 0,045
125,000 335,000 -2,194 0,028
195,500 405,500 -0,122 0,903
188,500 398,500 -0,316 0,752
116,000 326,000 -2,356 0,018
14,000 224,000 -5,068 0,000

0,500 210,500 -5,425 0,000
1,500 211,500 -5,375 0,000

Statisti¢ki znacajno poboljSanje zabiljezeno je kod vedine
promatranih varijabli u obje skupine medutim nesto vece
poboljsanje je zabiljezeno u eksperimentalnoj skupini.

Rasprava

Klinicke studije o wucinkovitosti koristenja terapije
radijalnim rehabilitaciji ramena kod
kalcificiraju¢e tendiopatije u odnosu na klasi¢ne terapije
(terapijski ultrazvuk i terapijski laser) u kombinaciji s
terapijskim vjezbama dale su do sada razli¢ite rezultate.
Prema dostupnoj literaturi, studije o primjeni radijalnog
udarnog vala navode varijabilnost u parametrima tretmana,
ukljucujudi broj udara, trajanje i periode tretmana, gustocu
energije, vrstu aplikatora, metodologiju provedbe tretmana
te anatomski pristup. Unato¢ ovim zapazanjima, dosad nije
uspostavljen jedinstveni, univerzalni protokol ili smjernica
za primjenu RUV-a, §to ukazuje na potrebu za dodatnim
istrazivanjima s ciljem standardizacije terapijskih
parametara.

udarnim u

U klini¢kom bolni¢ckom centru u kojem radim svakodnevno
se primjenjuje terapija radijalnim udarnim valom kao i
klasi¢ne terapije (terapijski ultrazvuk i terapijski laser) u
kombinaciji s terapijskim vjezbama. Ovim istrazivanjem
zeljela sam usporediti udinkovitost nove tehnologije
odnosno terapije radijalnim udarnim valom s ué¢inkom
klasi¢nih terapija u lijeenju kalcificirajuce tendiopatije
i ustanoviti da li terapija radijalnim udarnim valom daje
bolje rezultate nego terapija ultrazvukom u kombinaciji s
terapijom laserom. Dodatno, ovakva istrazivanja klju¢na su
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za precizno uskladivanje parametara primjene radijalnog
udarnog vala, ukljucujuéi gusto¢u energije, anatomski
pristup, broj udara, vremenske intervale i trajanje terapije
s ciljem postizanja optimalnog povecanja opsega pokreta
i smanjenja boli. Time se otvara moguénost za razvoj
standardiziranih protokola koji omogu¢uju pacijentima $to
brzi povratak na svakodnevne i profesionalne aktivnosti.

Razlic¢ita istrazivanja pokazuju varijabilnost u primjeni
udarnog vala, s razlikama u broju udara po tretmanu,
trajanju i periodama tretmana, gusto¢i energije, vrsti
aplikatora te anatomskom pristupu. S tim u vezi izvrSena
je usporedba metodologija provedbe i dobivenih rezultata
predmetnog istrazivanja, ukupno 2600 udaraca, tri faze s
razli¢itim brojem udaraca i razli¢itom frekvencijama udara
po tretmanu s ostalim dostupnim istrazivanjima.

Tako su primjerice, Hussein i sur. (5) i Yuan X i sur. (6)
u svojim istrazivanjima istrazivali ucdinkovitost terapije
udarnim valom. Hussein i sur. koristili su 2000 udara po
tretmanu jednom tjedno tijekom cetiri tjedna, frekvencije
8 Hziglave aplikatora 15mm. Poboljsanje pokreta u aktivnoj
abdukciji bilo je + 134%, za razliku prosje¢nog povecanja u
predmetnom istrazivanju od 30% kod abdukcije.

Yuan X i sur. u svom su istrazivanju koristili 450 do 500
udara po to¢kama na ramenu jedan puta tjedno tijekom
pet tjedana te frekvenciju od 10 do 13 Hz. Mjerenja nakon
terapije pokazala su poboljsanja kod abdukcije +15%,
fleksije +20%, vanjske rotacije +18% i unutra$nje rotacije
+16%. U predmetnom istrazivanju poboljsanja su bila 30%
kod abdukcije, unutarnje rotacije 42%, vanjske rotacije 34%
i fleksije 26%.

Takoder dolje navedena dostupna istrazivanja pokazuju
da, unato¢ varijabilnosti primijenjenih parametara, poput
razli¢itog broja udara po tretmanu, raznovrsnih perioda
tretmana, razli¢ite gustoce energije te vrste aplikatora
terapija radijalnim udarnim valom daje impresivne
rezultate uz minimalan rizik.

Park i sur. (7) u svom istrazivanju su usporedivali terapiju
RUV-om s klasi¢nim metodama fizikalne terapije kao $to
su terapija toplinom, ultrazvuk i terapija interferentnim
strujama. Kod udarnog vala koristili su 1000 udara dva
puta tjedno tijekom Sest tjedana. Na kraju terapije bolji su
rezultati zabiljezeni kod skupine koja je tretirana udarnim
valom. VAS je pokazao poboljsanje od 46%, a procjena
funkcije ramena poboljsanje od 60% u odnosu na klasi¢ne
terapije.

Seyam i sur. (8) proveli su istrazivanje gdje su usporedili
terapije udarnim valom i tradicionalnom fizikalnom
terapijom koja ukljucuje ultrazvuk, laser i terapijske vjezbe.
Terapiju udarnim valom provodili su dva puta tjedno
tijekom pet tjedana te su u terapiji koristili 1200 udara
po tretmanu. Na kraju terapije skupina koja je primala
terapiju udarnim valom pokazala je bolji omjer poboljsanja
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u smanjenju boli u ramenu, povecanju funkcionalnih
aktivnosti i opsega pokreta ramenog zgloba u usporedbi sa
drugom skupinom. Sto dovodi do zaklju¢ka kako se terapija
udarnim valom pokazala u¢inkovitijom.

Tomis Duymaz i sur. (9) proveli su istrazivanje gdje su
usporedivali
konvencionalne fizioterapijske metode kao sto su ultrazvuk
i transkutanu elektri¢cnu stimulaciju Zivaca (TENS) u
ublazavanju boli i poboljSanju opsega pokreta (ROM)
i funkcionalnosti u lije¢enju kroni¢nog kalcificiranog
tendinitisa rotatorne mangete. Terapija udarnim valom

uc¢inkovitost terapije udarnim valom i

provodila se na nacin da su pacijenti primali 1500 udara
po tretmanu jednom tjedno tijekom ukupno Cetiri
tjedna. Rezultati su pokazali kako su pacijenti koji su
primili terapiju udarnim valom imali statisticki znacajno
poboljsanje u rezultatima boli, ROM i QuickDash. S tim
uvezi moze se zakljuciti kako terapiju udarnim valom treba
smatrati vrijednom alternativom lije¢enja prije prelaska na
invazivnije intervencije, kao $to su injekcije ili operativni
zahvati.

Zakljucak

Rezultati su pokazali statisticki znacajnu razliku medu
promatranim metodama, pri ¢emu je terapija radijalnim
udarnim valom dovela do znadajnog povecanja opsega
pokreta i smanjenja boli kod pacijenata u usporedbi s
terapijom terapijskim ultrazvukom i terapijskim laserom.

Takoder mozemo napomenuti kako su kod terapije udarnim
valom pacijenti trebali samo $est dolazaka na tretmane za
razliku od terapije ultrazvukom i laserom gdje se trebali
dolaziti na tretmane svaki dan tijekom tri tjedna.

Nadalje, usporedujuc¢i predmetno istrazivanje s drugim
sli¢nim studijama, primjecuju se razli¢iti pristupi primjeni
RUV-a, koji se razlikuju u vremenskim intervalima, broju
udara, gustoéi energije i ostalim parametrima s ciljem
postizanja optimalnog poboljsanja opsega pokreta. S tim
u vezi iako je ,Medunarodno udruzenje za medicinske
tretmane udarnim valom® (International Society for Medical
Shockwave Treatment, ISMST) priznalo terapiju udarnim
valom kao ucinkovitu metodu lije¢enja jo$ uvijek nije
uspostavljena jedinstvena i standardizirana metodologija
primjene ove terapije, $to otezava usporedbu rezultata i
dono$enja jasnih smjernica za klini¢ku praksu. To nam
govori kako bi daljnja istrazivanja s duljim razdobljima
pracenja i ve¢im populacijama pacijenata bila korisna za
utvrdivanje dugoro¢nih ishoda i definiranje optimalnih
protokola lijecenja.
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Sazetak

Uvod: Dno zdjelice predstavlja slozenu anatomsku
strukturu sa¢injenu od mreze misica, ligamenata i fascija,
koji za ulogu imaju aktivnu i pasivnu potporu organima u
zdjelici. Nazalost mnoge Zene nisu dovoljno osvijestene o
promjenama koje dolaze u trudnod¢i i nakon poroda te o
problemima do kojih dovodi disfunkcija misic¢a zdjeli¢noga
dna.

Metode: Ciljana skupina istrazivanja bile su zene u dobi
od 25 do 55 godina (N=61) koje su rodile s podrugja
Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije. Zene su ispunjavale
anketni list ,, Disfunkcija mi$i¢a zdjeli¢cnog dna,, koji je u
potpunosti anoniman. Pristup anketi u svrhu istrazivanja
zene su dobivale putem drustvenih platformi te su mogle
svojevoljno odlud¢iti hoce li biti dio istrazivanja.

Rezultati: Rezultati istrazivanja pokazuju umjerenu
informiranost i razinu svijesti Zena o anatomskim i
fiziolo$kim promjenama koje se zbivaju tijekom trudnoce i
nakon poroda. Ispitanice su pokazale umjereno poznavanje
podatak povezan je s poznavanjem uloge fizioterapije
u ginekologiji i porodni$tvu te posjetima fizioterapeuta
tijekom boravka Zena u rodili$tu. Veéina Zena izjavila je
kako im je ovo istrazivanje bilo korisno jer ih je potaknulo
na razmisljanje i podizanje svijesti o problemima nakon
poroda.
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Zakljuéak: Trudnoca sa sobom nosi anatomske i fizioloske
promjene kojima se tijelo Zene priprema za porod, no
kod brojnih Zena ostaju postnatalne promjene na dnu
zdjelice $to za posljedicu ima razli¢ite oblike urogenitalne
disfunkcije. Naglasak je na ranoj detekciji te podizanju
svijesti o prisutnosti disfunkcije misi¢a dna zdjelice i
ucinkovitosti fizioterapije kod iste.

.....

Abstract

Introduction: The pelvic floor is a complex anatomical
structure made up of a network of muscles, ligaments and
fascia, which play the role of active and passive support
for the organs in the pelvis. Unfortunately, many women
are not sufficiently aware of the changes that occur during
pregnancy and after childbirth and of the problems caused
by dysfunction of the pelvic floor muscles.

Methods: The target group of the study were women aged
25 to 55 years (N=61) who had given birth in the area of the
City of Zagreb and Zagreb County. The women filled out
a questionnaire “Pelvic floor muscle dysfunction’, which
is completely anonymous. Women were given access to
the survey for the purpose of the research through social
platforms and could freely decide whether to be part of the
research.
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Results: The results of the research show moderate
understanding and awareness of women about the
anatomical and physiological changes that occur during
pregnancy and after childbirth. The respondents showed
moderate knowledge of the concept of pelvic floor muscles
and dysfunction. A worrying fact is related to knowledge
of the role of physiotherapy in gynecology and obstetrics
and visits by physiotherapists during women’ stay in the
maternity hospital. Most women stated that this research
was useful for them because it encouraged them to think
and raise awareness about problems after childbirth.

Conclusion: Pregnancy brings with it anatomical and
physiological changes that prepare a womans body for
childbirth, but in many women, postnatal changes in
the pelvic floor remain, which results in various forms of
urogenital dysfunction. The emphasis is on early detection
and raising awareness of the presence of pelvic floor muscle
dysfunction and the effectiveness of physiotherapy in this
regard.

Keywords: pelvic floor muscles, dysfunction, physiotherapy

Uvod

Trudno¢a kao fiziolosko drugo stanje obuhvaca niz
anatomskih, fiziologkih te psiholoskih promjena. Upravo
je zdjeli¢no dno te pripadajuce strukture, odnosno misidi,
ligamenti i fascije, zahvaceno najve¢im promjenama. No,
ono §to je vazno naglasiti, promjene na zdjeli¢cnom dnu,
ne prestaju sa zavr$etkom trudnode, odnosno porodom,
kod nekih zena ostaju dugorocne posljedice (1, 2). Mnogi
su c¢imbenici rizika koji mogu dovesti do disfunkcije
misica zdjeli¢noga dna, kao na primjer: dob, spol, tjelesna
aktivnost, vrsta profesionalnog zanimanja, tezak fizicki rad,
operacijski zahvati u podrudju zdjelice, o$tecenje Zivca te
trudnoda i porod. Od svih navedenih rizi¢nih ¢imbenika,
brojni autori navode trudnocu i porod kao najcesc¢e uzroke
disfunkcije misic¢a zdjelicnoga dna. Navedena problematika
se moze pojaviti tijekom trudnoce, ali i nakon poroda.
Disfunkcijom miSi¢a zdjeli¢noga dna dolazi do urogenitalne
disfunkcije, koja se javlja u razli¢itim oblicima, poput:
urinarne inkontinencije, fekalne inkontinencije, prolapsa
zdjeli¢nih organa te seksualne disfunkcije (3).

Kao i na svaki misic¢ u tijelu, tako se i na misi¢e zdjeli¢cnoga
dna, moze treningom utjecati na jacanje, povecanje
izdrzljivosti i snage mi$i¢a. Upravo je tu klju¢na uloga
fizioterapeuta, koji svojim stru¢nim znanjem iz podrucja
anatomije, kineziologije, fiziologije,
ginekologije moze pomo¢i kod rjeSavanja problema
urogenitalne disfunkcije (4). Prema Medunarodnoj
uroginekoloskoj udruzi i Medunarodnom drustvu za
kontinenciju, disfunkcija dna zdjelice kod Zena je $iri pojam

biomehanike te

koji obuhvaca: prolaps zdjeli¢nih organa, urinarnu i fekalnu
inkontinenciju, preosjetljivost mokraénoga mjehura te
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dispareuniju (bol koja nastaje tokom ili nakon spolnog
odnosa) odnosno seksualnu disfunkciju (5). Trudnoca i
nacin porodaja, $to se odnosi na: prenaprezanje (ostecenje)
pudendalnog tijekom vaginalnog porodaja,
produljeni porodaj, instrumentalni porodaj (forceps),
epiziotomiju (kirurski postupak za prosirenje vaginalnog
otvora), tezinu djeteta te broj poroda, povecavaju rizik
za nastanak disfunkcije dna zdjelice (5). Prema nekim
istrazivanjima, navedeni ¢imbenici povecavaju rizik za
oko 4-16 %. Nadalje, ono $to zabrinjava jest ¢injenica
kako ucestalost disfunkcije misi¢a dna zdjelice raste, a
prema nekim prognozama, ocekuje se porast za 35% do
2030. godine (6). No, unato¢ ozbiljnosti problema koje sa
sobom donosi disfunkcija misi¢a zdjeli¢cnoga dna, ono je

Zivca

stanje sa vrlo visokom stopom izlje¢ivosti konzervativnim
putem. Mnogi stru¢njaci, upravo konzervativni nacin
lije¢enja navode kao prvu liniju u rjesavanju problema
izazvanih disfunkcijom misi¢a dna zdjelice (7). Zanimljiva
studija Janssona i suradnika istrazivala je pojavu staticke
(stresne) te urgentne inkontinencije kod Zena za vrijeme
trudnoce, 8 tjedana nakon poroda te godinu dana nakon
poroda. Od ukupno 645 Zena njih 19% (116) prijavilo je
stati¢ku (stresnu) inkontinenciju prije trudnoce, 8 tjedana
nakon poroda 12% Zena je imalo problem sa statickom
inkontinencijom, a godinu dana nakon poroda cak
21% zabiljezenih slucajeva. Sto se ti¢e urgentne (hitne)
inkontinencije od 647 Zena 5% je imalo problem prije
trudnoce, 6% 8 tjedana nakon poroda, a 8% Zena je imalo
problem urgentne inkontinencije godinu dana nakon
poroda. Takoder, stru¢njaci su ovim istrazivanjem dosli
do zakljucka kako Zene koje su rodile vaginalno i imale su
problem staticke inkontinencije tijekom trudnoce imaju
vece izglede za razvoj iste i nakon poroda (8).

Urinarna
nekontroliranog otjecanja urina.
staticka (stresna), urgentna (hitna) i mje$ovita urinarna
inkontinencija.

inkontinencija oznacava stanje nevoljnog,

Najces¢i oblici su

Fekalna inkontinencija odnosi se na nevoljno istjecanje
stolice ili vjetrova. Naj¢eséi uzroci zbog kojih dolazi do
poremecaja defekacije su: obstetricka trauma, ozljeda
analnog sfinktera i pudendalnog Zzivca. Prema, nekim
navedenih  problema
dogada se u oko 2,5% vaginalnih poroda, najc¢es¢e kod
prvorotkinja, rodilja sa prekomjernom tjelesnom tezinom
te potpomognutih poroda (9).

istrazivanjima,  prevalencija

Prolaps zdjeli¢nih organa ozbiljan je zdravstveni problem.
Jedan od naj¢eséih i glavnih ¢cimbenika za nastanak prolapsa
je upravo vaginalni porod. Prolaps zdjeli¢nih organa dijeli
se prema predjelu vagine u kojem se javi, pa tako se dijeli
na: prednji, straznji i gornji prolaps vaginalne stijenke (10).

Poremecaji seksualne disfunkcije oznacavaju poremecaje
seksualnog nagona. Kroz pregled literature, navedeni
problem je vrlo zastupljen te ¢e§¢e pogada zene u odnosu na




muskarce. Uzroci nastanka seksualne disfunkcije mogu biti
psihologki i organski. Naj¢es¢i organski uzroci su trudnoca,
lijekovi te odredene promjene u endokrinoloskom sustavu.
Kada govorimo o psiholoskim uzrocima glavni ¢imbenici
su anksioznost i depresija (11).

Prema nekim istrazivanjima prevalencija seksualne
disfunkcije varira od 41% do ¢ak 83% dva do tri mjeseca
nakon porodaja. Takoder, neke Zene ¢ak u razdoblju ve¢em
od 18 mjeseci poslje poroda imaju izrazito nize razine
seksualnoga uzitka i emocionalnoga zadovoljstva. Visoka
prevalencija znacajno utjece i na kvalitetu Zivota. Nadalje,
mnogi autori povezuju nacin poroda sa razvojem seksualne
disfunkcije. Pa je tako jedno vece istrazivanje dokazalo je
kako je seksualna disfunkcija u ve¢em broju prisutna kod
Zena koje su imale vaginalni porod u odnosnu na one koje

su imale carski rez (11).

Cilj ovoga rada je istraziti razinu svijesti i informiranosti
zena o ulozi midica zdjelicnoga dna, problematici
disfunkcije misica dna zdjelice, promjenama koje se
dogadaju tijekom trudnoce i nakon poroda te o ulozi
fizioterapije u ginekologiji i porodnistvu. Nadalje, osim
navedenog, Zeljeli smo vidjeti koliko je ispitanica imalo ili
jos uvijek ima neki od problema disfunkcije.

Metode

Istrazivanje je provedeno kroz on-line upitnik ,,Disfunkcija
midi¢a zdjeli¢cnog dna“ koji je u potpunosti anoniman.
Pristup upitniku Zene su dobivale putem drustvenih mreza
te su mogle svojevoljno odluciti hoce li biti dio istrazivanja.
Osim op¢ih podataka koji su se odnosili na dob, broj poroda
te razinu obrazovanja, upitnik je sadrzavao 19 pitanja.
Svako pitanje imalo je 5 (pet) moguéih odgovora, kako bi
sudionice mogle $to preciznije odgovoriti. U istrazivanju je
sudjelovala 61 Zena.

Ciljana skupina istrazivanja bile su zene u dobi od 25
do 55 godina koje su rodile s podruc¢ja Grada Zagreba i
Zagrebacke Zupanije.

Rezultati

Rezultati istrazivanja pokazuju umjerenu informiranost i
razinu svijesti Zena o anatomskim i fiziologkim promjenama
koje se zbivaju tijekom trudnoce i nakon poroda. Takoder,
ispitanice su pokazale umjereno poznavanje disfunkcije
zdjelicnoga dna. Zabrinjavaju¢i podatak povezan je
sa poznavanjem uloge fizioterapije u ginekologiji i
porodnistvu te posjetima fizioterapeuta tijekom boravka
zena u rodili$tu. Naime, ovdje su Zene pokazale vrlo malu
informiranost, a vecina nije bila posjecena od strane
fizioterapeuta za vrijeme boravka u bolnici/rodili$tu. Prema
rezultatima ovog istrazivanja od svih problema povezanih
sa disfunkcijom misi¢a zdjeli¢nog dna seksualna disfunkcija
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pokazala se najzastupljenijom i najdugotrajnijom. Takoder,
zabrinjavaju¢i podatak istrazivanja je taj Sto su Zene na
pitanje bi li potrazile pomo¢ stru¢njaka ukoliko uoce
problem u velikom broju odgovorile kako bi razmislile, dok
s druge strane smatraju da se vrlo malo govori o problemima
disfunkcije misi¢a zdjelicnog dna nakon poroda te da je
potrebna veéa informiranost. Velika ve¢ina Zena izjavila je
kako im je ovo istrazivanje bilo korisno jer ih je potaknulo
na razmisljanje i podizanje svijesti o problemima nakon
poroda, $to je i bio cilj istrazivanja.

Kod broja poroda 29,5% ispitanica navodi 1, 45,9% navodi
2, 16,4% navodi 3, dok 8,2% navodi 4 (Grafikon 1.).

0,0%

Postotak

20,0%

10,0%

'Vas broj poroda

Grafikon 1. Prikaz broja poroda

Kod pitanja ocijenite svoje znanje o tjelesnim i fizioloskim
promjenama koje se dogadaju tijekom trudnoce aritmeticka
sredina iznosi 3,39 uz standardnu devijaciju 0,86, kod
pitanja ocijenite svoje poznavanje pojma ,zdjelicno dno®/
“misi¢i zdjelicnoga dna“ aritmeticka sredina iznosi 2,74
uz standardnu devijaciju 0,98, kod pitanja ocijenite svoje
poznavanje pojma ,urogenitalna disfunkcija” aritmeticka
sredina iznosi 2,54 uz standardnu devijaciju 1,10, kod
pitanja ocijenite svoju informiranost o vaznosti fizioterapije
u ginekologiji i porodnistvu aritmeticka sredina iznosi 2,26
uz standardnu devijaciju 1,06 (Grafikon 2.).

Avritmeticka sredina

Ocijenite svoje znanje o Ocijenite svoje poznavanje  Ocijenite svoje poznavanje  Ocijenite svoju informiranost
tielesnim i fizioloskim ~ pojma,, zdjelicno dno'/misici  pojma, urogenitaina o vaznosti fizioterapije u
mjenama koje se Zdjelicnoga dna” disfunkcija” qinekologii | porodnistvu

o
dogadaju tijekom trudnoce

Grafikon 2. Prikaz znanja o tjelesnim i fizioloSkim
promjenama koje se dogadaju tijekom trudnoce, pozna-

.....

poznavanja pojma ,urogenitalna disfunkcija” i informi-
ranost o vaznosti fizioterapije u ginekologiji i porodnistvu
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Kod pitanja za vrijeme boravka u bolnici/rodilistu, jeste li
bili posjeéeni od strane fizioterapeuta 85,2% navodi nisam,
11,5% navodi slabo (jedanput), 1,6% navodi jesam (2-3
puta), dok 1,6% navodi jesam kroz cijeli svoj boravak
(Grafikon 3.), kod pitanja ocijenite svoje znanje o navedenim
pojmovima: urogenitalni prolaps, urinarna inkontinencija,
urinarna retencija, fekalna inkontinencija 34,4% navodi
nikakvo, 11,5% navodi slabo, 36,1% navodi umjereno, 9,8%
navodi vrlo dobro, dok 8,2% navodi odli¢no (Grafikon 4.).

100,0%

80,0%

60,0%

Postotak

0,0%

20,0%

e} e —
0% 11 6% 1L.5%
1. Nisam 2.Slabo (jedanput) 4. Jesam (2-3 puta ) 5. Jesam kroz cijeli

svoj boravak:

Za vrijeme boravka u bolnici [ rodilistu, jeste li bili posjeceni od strane fizioterapeuta

Grafikon 3. Prikaz posjecenosti od fizioterapeuta za
vrijeme boravka u bolnici

400%

200%

200%

Postotak

100%

1. Nikakvo 2. Slabo

3. Umjereno 4. Vrlo dobro 5. Odlicno

Ocijenite svoje znanje o navedenim pojmovima: urogenitalni prolaps, urinarna inkontinencija,
urinarna retencija, fekalna inkontinencija

Grafikon 4. Prikaz znanja o pojmovima: urogenitalni
prolaps, urinarna inkontinencija, urinarna retencija i
fekalna inkontinencija

Kod pitanja jeste li nakon poroda primijetili problem sa
zadrzavanjem urina ili nesvjesno bjezanje urina, pogotovo
prilikom aktivnosti svakodnevnoga Zivota (npr. smijeh,
kihanje, dizanje tereta) aritmeticka sredina iznosi 2,10
uz standardnu devijaciju 1,41, kod pitanja jeste li nakon
poroda primijetili problem sa nemogucnosti mokrenja
aritmeticka sredina iznosi 1,38 uz standardnu devijaciju
0,97, kod pitanja jeste li nakon poroda primijetili problem
sa zadrzavanjem plinova i/ili stolice aritmeticka sredina
iznosi 1,97 uz standardnu devijaciju 1,39, kod pitanja
jeste li nakon poroda primijetili promjene vezane za spolni
odnos (npr. smanjena Zelja, poremecen osjet ugode, bolovi)
aritmeticka sredina iznosi 2,54 uz standardnu devijaciju

42

1,58, kod pitanja ukoliko ste se susreli ili ako biste u
buduénosti imali neki od oblika urogenitalne disfunkcije,
biste li potrazili pomo¢ strucnjaka aritmeticka sredina iznosi
3,93 uz standardnu devijaciju 1,00 (Grafikon 5.).

Aritmeticka sredina

Jeste li nakonporoda  Jeste li nakon poroda  Jeste li nakon poroda  Ukaliko ste se susreli ili

ako biste u buducnosti

primijetili problem sa primijetili problem sa primijetili promjene
¢ imali neki od oblika

nemogucnosti mokrenja  zadrZavanjem plinova  vezane za spolni odnos
ifili stolice (npr. smanjena Zelja,  urogenitalne disfunkcije,
poremecen osjet ugode,  biste li potraZili pomo¢

bolovi ) strutnjaka

Grafikon 5. Prikaz prisutnosti disfunkcije misic¢a zdjeli¢nog
dna postpartalno

Kod pitanja smatrate li da se o problemu urogenitalne
disfunkcije malo govori te da se isti treba vise promovirati
kako bi se populacija osvijestila i kako bi spoznali da kroz
fizioterapiju postoji rjesenje 1,6% navodi uopce se ne slazem
sa tvrdnjom, 9,8% navodi djelomi¢no se slazem, 52,5%
navodi slazem se, dok 36,1% navodi apsolutno se slazem sa
tvrdnjom (Grafikon 6.). Kod pitanja je li Vas ovaj upitnik
potaknuo na razmisljanje i na informiranje o problemu
urogenitalne disfunkcije i vaZnosti fizioterapijske intervencije
kod iste 4,9% navodi nije, 1,6% navodi slabo, 4,9% ne zna,
54,1% navodi da (ali za odredene probleme), dok 34,4%
navodi da jako (sve me zanima) (Grafikon 7.).
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4 Slazem se

1. Uopce se ne slazem
sa tvrdnjom slazem
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sa tvrdnjom
Smatrate li da se o problemu urogenitalne disfunkcije malo govori te da se isti treba vise
irati kako bi se ij ijestilai kako bi spoznali da kroz fizioterapiju postoji rjeenje
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Grafikon 6. Prikaz svijesti o problemu disfunkcije
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oo S obzirom
0w na nacin
poroda,
L porod je bio
g - Ocijenite svoje poznavanje | Chi-square | 20,746
o pojma ,, urogenitalna df 16
disfunkcija® Sig. ,188
. Ocijenite svoju Chi-square 13,408
1. Nije 2. Slabo 3. Ne znam 4. Da|aliza 5. Dajako ( sve . . v .
Sdtedene, me zanima) informiranost o vaznosti df 16
O e etk e g g Urogeniaine fizioterapije u ginekologiji i
. Sig. 643
porodnistvu
Grafikon 7. Prikaz svijesti o razmisljanju i informiranju Za vw’eme b.o ra Vke.l N . Chi-square 7189
bolnici / rodilistu, jeste li df 12
Testiranje razlika kod promatranih pitanja s obzirom na bili posjeceni od strane .
promatrane pokazatelje provedeno je Hi kvadrat testom, fizioterapeuta Sig. 845
odgovori. . ispitanica 'prikazani. su u obliku apsolutnih Ocijenite svoje znanje o Chi-square 13,438
frekvencija, te postotcima (Tablica 1.). navedenim pojmovima: I 16
urogenitalni prolaps,
Tablica 1. Prikaz Hi kvadrat test urinarna inkontinencija, )
ablica 1. Prikaz Hi kvadrat testa urinarna retencija, fekalna Sig. ,641
S obzirom inkontinencija
na nacciin Jeste li nakon poroda Chi-square 10,168
poroda, rimijetili problem sa
porod je bio P VJ P . df 12
. zadrzavanjem urina
Chi-square 12,632 ili nesvjesno bjezanje
Vas broj poroda df 12 urina, pogotovo prilikom .
Sig. ,396 aktivnosti svakodnevnoga Sig. 601
Chi-square 5258 zivota (npr. smijeh, kihanje,
Razina obrazovanja df 8 dizanje tereta)
Sig. 730 Jeste li nakon poroda Chi-square 12,203
. rimijetili problem sa df 12
Molim Vas ocijenite svoju Chi-square 4,662 Py . P q q
) ) N nemoguc¢nosti mokrenja Sig. 430
tjelesnu aktivnost prije df 16
trudnoce Sig 997 Jeste li nakon poroda Chi-square 11,179
Ch: 1;) primijetili problem sa df 12
Molim Vas ocijenite svoju R 711 zadrzavanjem plinova i/ili
tjelesnu aktivnost tijekom df 16 stolice Sig. 514
trudnoce i .
Sig. 827 Jeste li nakon poroda Chi-square 24,060
Molim Vas ocijenite svoju | Chi-square 8,714 primijetili promjene vezane | df 16
tjelesnu aktivnost nakon df 16 za spolni odnos (npr.
trudnoce Sig. ,925 smanjena Zelja, poremecen | gig. 088
Chi-square 32,025 osjet ugode, bolovi )
ObClJ_ chlie ek IV).OrOd s df 16 Ukoliko ste se susreli ili ako | Chi-square 5,012
obzirom na tezinu Sig. 010* biste u budué¢nosti imali df 16
Ocijenite svoje znanje o Chi-square 13,354 2?1? Oi (?Phl;l ?rcl)'gen;talvl?le. '
tjelesnim i fiziologkim df 16 istunieye, biste &t potraziit | Sig. 996
. . pomoc¢ stru¢njaka
promjenama koje se .
dogadaju tijekom trudnoce Sig. 647
Ocijenite svoje poznavanje Chi-square 32,330
pojma ,, zdjeli¢no dno“/ df 16
“misici zdjelicnoga dna“ Sig. ,009%
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S obzirom
na nacin

poroda,
porod je bio

6,081

Smatrate li da se o problemu Chi-square

urogenitalne disfunkcije df 12
malo govori te da se isti
treba viSe promovirati kako
bi se populacija osvijestila Sig. 912
i kako bi spoznali da kroz
fizioterapiju postoji rjesenje

Je li Vas ovaj upitnik Chi-square 12,359
potaknuo na razmisljanjei | 4f 16
na informiranje o problemu
urogenitalne disfunkcije

i vaznosti fizioterapijske Sig. 719
intervencije kod iste

Jeste li osjecali nelagodu / Chi-square 9,319
sram tijekom ispunjavanja | df 4
ove ankete Sig. ,054

*. The Chi-square statistic is significant at the ,05 level.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod varijabli ocijenite
Vas porod s obzirom na teZinu, ocijenite svoje poznavanje
pojma ,zdjelicno dno®/“misiéi zdjelicnoga dna“ moze se
uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi p<0,05, $to
znaci da je uocena statisticki znacajna razlika kod pitanja s
obzirom na nacin poroda.

Rasprava

Ispitanice su u 67,2% slucajeva rodile vaginalnim putem,
a tezinu poroda navode kao ocekivano bolan. Takoder,
uocena je statisti¢ki znacajna razlika izmedu nacina poroda
disfunkciji. Ovaj podatak mozemo objasniti s tim da su
zene koje su imale tezi porod ili koje su bile podvrgnute
carskom rezu vise istrazivale o posljedicama. Kada se
analizira poznavanje vaznosti fizioterapije u ginekologiji
i porodnistvu, vidimo kako je svijest i informiranost
ispitanica niska. 26% Zena nema nikakvo saznanje, a 37,7%
slabo znanje o vaznosti fizioterapije u ginekologiji. To
su uistinu veliki postotci i svakako upozorenje kako bi se
trebala podiéi svijest o ulozi fizioterapije u ginekologiji i
porodnistvu. Jos, jedna zabrinjavajuca ¢injenica povezana
je sa posjetom fizioterapeuta tijekom boravka u rodilistu,
naime ¢ak 85,2% ispitanica navodi kako nisu bile posjecene
niti jedanput od strane fizioterapeuta, a njih 11% navodi
kako su imale tek jednu posjetu. S obzirom da vecina Zena
nije bila u kontaktu s fizioterapeutom tijekom boravka
u rodili$tu onda ni ¢injenica o niskoj svijesti o vaznosti
fizioterapije u ginekologiji i porodnistvu nije iznenadujuca.
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Navedeni rezultati upucuju na vaznost edukacije mladih
generacija u podrucju fizioterapije u ginekologiji i
porodnistvu cime bi se struka razvijala na vi$u razinu
koja bi omogucila standardni proces fizioterapije kod svih
zena nakon porodaja. Vaznost i znacaj ovoga rada upravo
je u ovoj ¢injenici i podizanju svijesti Zena o problematici
disfunkcije mi$i¢a dna zdjelice i konzervativnom pristupu
koji daje rezultate i smatra se prvom linijom pristupa.

Promatrajuéi probleme disfunkcije misi¢a zdjeli¢cnog dna
nakon poroda mozemo vidjeti kako je 9,8% zena imalo ili
jos uvijek ima problem urinarne inkontinencije. Iako, ve¢ina
Zena nije imala ili nema problem urinarne inkontinencije i
ovaj postotak od gotovo 10% koje suimaleiliimaju je velik jer
osim §to izaziva nelagodu i sram, donosi poteskoce prilikom
svakodnevnih Zzivotnih aktivnosti. Takoder, kroz pregled
literature, postotci Zena sa urinarnom inkontinencijom
krecu se u istom ili ¢ak veem rasponu, a autori navode
kako ¢e se navedeni problem tijekom godina jo§ vise
povecati. Sto se ti¢e problema sa nemoguénosti mokrenja
8,2% ispitanica navodi kako su se susrele sa navedenim.
Nadalje, vrlo cest problem disfunkcije zdjelicnog dna je
problem zadrzavanja plinova i stolice. Ispitanice su u 16%
slu¢ajeva imale ili jo§ uvijek imaju problem sa slabom
fekalnom inkontinencijom, a 6.6% rodilja jo$ uvijek ima
problema. Nadalje, o seksualnoj disfunkciji se vrlo malo
govori, te je od svih problema nakon poroda ona ostala
najvise kao ,tabu-tema® Nase istrazivanje pokazuje kako je
18% Zena imalo slabu seksualnu disfunkciju, dok ¢ak njih
24,6% ima povremenu, a 14,8% jo§ uvijek ima problem
seksualne disfunkcije. Uzimajuéi u obzir kako je seksualna
disfunkcija problematika o kojoj se najmanje prica, a
gledajudi po rezultatima istrazivanja u najve¢em postotku
je zastupljena, navedeno stavlja naglasak na edukaciju $ire
populacije kako bi se uklonili sram i nelagoda. Zabrinutost,
takoder izaziva ¢injenica kako bi tek 39,3% Zena potrazile
pomo¢ stru¢njaka u slu¢aju postojanja nekog od problema.
Ono §to je bio cilj ovoga istrazivanja jest podizanje
svijesti i informiranosti Zena o problemima disfunkcije
dna zdjelice nakon poroda te o vaznosti fizioterapije u
ginekologiji i porodnistvu. Sukladno tome, ¢injenica da je
54,1% ispitanica oznacilo kako ih je ovaj upitnik potaknuo
na razmiSljanje i informiranje o odredenim problemima
povezanim sa urogenitalnom disfunkcijom <¢ini ovo
istrazivanje uspje$nim i korisnim.

Zakljucak

Dobiveni rezultati istrazivanja upucuju na vaznost
prepoznavanja zena koje posjeduju simptome disfunkcije
misi¢a dna zdjelice kako bi se ista na vrijeme detektirala
i provela fizioterapijska intervencija koja ucinkovito
pozitivno djeluje na kvalitetu Zivota Zena kako tijekom

trudnoce tako i u postpartalnom periodu.




Ovo istrazivanje stavlja naglasak na nuznost provodenja
daljnjih istrazivanja na vecem uzorku Zena s ciljem

podizanja svijesti o ucinkovitosti fizioterapije kod ove
specifiéne problematike.
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Sazetak

Uvod: Na ukupnoj svjetskoj populaciji prevalencija
zatajenja srca odrasle populacije je 1-2%. Sr¢ano zatajivanje
moze zahvatiti lijevu, desnu ili obje strane srca. Smjernice
Europskog kardioloskog drustva preporucaju vjezbe za
sve pacijente sa zatajenjem srca (preporuka klase I razina
A). Temeljem navedenog i ¢injenice kako se u dostupnoj
literaturi naglagava vaznost multidisciplinarnog terapijskog
pristupa, u ovom radu ¢e se kroz prikaz slucaja prezentirati
kardioloska rehabilitacija kod bolesnika s akutnim sr¢anim
zatajenjem, kao vaznim elementom lije¢enja ovih bolesnika.

Prikaz slucaja: Bolesnik u dobi od 64 godine radi tro-
dnevnog otezanog disanja neovisno o naporu zaprimljen
je na odjel kardiologije s dijagnozom Cardyomyiopatia
dilatativa decompensata (LV-EF20%) gdje je lijecen
farmakoterapijom za sr¢ano zatajenje i implantiran mu je
kardioverter defibrilator (ICD). Osim navedenog, provodila
se i prva faza kardioloske rehabilitacije. Po otpustu mu
je indicirana ambulantna kardioloska rehabilitacija u
trajanju od tri tjedna. Program je zapoceo temeljitom
fizioterapijskom procjenom kojom se dobio uvid u
snagu respiracijskih i perifernih misi¢a te funkcionalnu
sposobnost pomocu testova opterecenja. Od fizioterapijskih
intervencija provodile su se vjezbe disanja, vjezbe jacanja
inspiratorne muskulature, vjezbe za povecanje fleksibilnosti
prsnog kosa, vjezbe snazenja gornjih ekstremiteta i aerobne
vjezbe na biciklergometru. Nakon trotjedne institucionalne
rehabilitacije bolesnik je nastavio provoditi naucene vjezbe
tijekom devet tjedana. Po zavrsetku rehabilitacije kod
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bolesnika je u¢injena kateteterska ablacija te je optimizirana
farmakoterapija. Kontrolna fizioterapijska procjena ukazuje
na znacajno smanjenje simptoma, bolju snagu udisajnih
misic¢a, poboljsanje u rezultatima funkcionalnih testova
te vecu kvalitetu zivota, uz poboljsanje ejekcijske frakcije
lijeve klijetke i nize vrijednosti markera sré¢anog zatajenja.

Zaklju¢ak: Ovaj
provodenja kardioloske rehabilitacije za bolesnike s

akutnim sréanim zatajenjem te vaznost multidisciplinarnog
terapijskog pristupa u lije¢enju tih bolesnika.

prikaz slu¢aja naglasava vaznost

Kljucne rijec¢i: akutno zatajenje srca, kardiopulmonalna
rehabilitacija, tahikardiomiopatija

Abstract

Introduction: On global population more than 60 million
habitants, heart failure prevalence is 1-2% on adult
population. Heart failure can affect the left, right or both
sides of the heart. The Europien Society of Cardiology
guidlines emphasize excercise prescription for all patients
with heart failure, a class I. level of A recommendation.
Based on the above and the fact that the available literature
emphasizes the importance of a mulitdisciplinary
therapeutic approach, This paper will present cardiac
rehabilitation in patient with acute heart failure as an
important element of the treatment of these patients
through a case report.
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Case report. A 64y. patient was admitted to the cardiology
department with diagnosis Cardyomyiopatia dilatativa
decompensata (LVEF 20%) due to three days of difficulty
breathing regardless of exertion, where he was treated
with pharmacotherapy for heart failure and had an
Implantable Cardioverter Defibrillator. The first phase of
cardiac rehabilitation was also carried out. Upon discharge,
outpatient cardiac rehabilitation was indicated for three
weeks. The program began with thorough physiotherapy
assessment respiratory and peripheral muscle strength
and functional capacity through stress tests. Physiotherapy
interventions included breathing exercises, flexibility
exercises of the chest, the upper extremities strenghten
exercises and aerobic exercises on the bicycle ergometer.
Afterward the patient continued to perform the learned
exercises for nine weeks. After completing rehabilitation
the patient underwent catheter ablation and optimized
pharmacotherapy. A follow-up physiotherapy assessment
indicates a significant reduction in symptoms, better
inspiratory muscle strength, improvements in functional
test results, and greater quality of life, along with improved
left ventricular ejection fraction and lower values of heart
falilure markers.

Conclusion: this case report emphasizes the importance
of conducting cardiac rehabilitation for patients with acute
heart failure and the importance of a multidisciplinary
approach in the treatment of these patients.

Key words: acute heart failure,

rehabilitation, tachycardiomyopathia

cardiopulmonary

Uvod

Sréano zatajenje moze biti akutno ili kroni¢no, ¢esti uzroci
su koronarna bolest, hipertenzija, valvularne bolesti,
kongenitalne bolest, artimije, kardiomiopatije i cesto je
zavr$ni stadij kardiovaskularnih poremecaja (1). Sr¢ano
zatajivanje moze zahvatiti lijevu, desnu ili obje strane srca.
Uslijed toga moze do¢i do zastoja krvi u drugim dijelovima
tijela kod desne strane ili u plu¢ima kod zatajivanja lijeve
strane srca. Sréano zatajenje moze biti funkcionalno
posljedica sistolicke (sa smanjenom ejekcijskom frakcijom)
ili dijastolicke (s ocuvanom ejekcijskom frakcijom)
disfunkcije lijeve strane srca. Americko udruzenje za srce
/ Americki koledz kardiologije (AHA/ACC) i Njujorsko
udruzenje za srce (NYHA) osmislili su klasifikaciju sréanog
zatajenja u skladu sa strukturalnim promjenama sréane
bolesti, stadija od A do D i u skladu s funkcionalnim
promjenama (ogranicenja fizicke aktivnosti uzrokuje umor,
lupanje srca i zaduha) sr¢ane bolesti, NYHA klasa od I do
IV, opisano u tablici jedan (2).
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Tablica 1. Klasifikacija sr¢anog zatajenja i funkcionalna
ogranicenja (Americko udruzenje za srce/Americki koledz

kardiologije i Njujorsko udruzenje za srce)

Opis
Veliki rizik
razvoja SZ bez ..

Stadij | strukturalnih i NI,J ¢ .

A funkcionalnih pr1 e
abnormalnostibez | 7 *
simptoma SZ.

Strukturalna Bez ogranicenja

Stadi bolest srca s FA, uobicajena

B razvojem SZ I FA ne uzrokuje
bez znakova i umor, lupanje
simptoma SZ. srca i zaduhu.
Simptomati¢no Bez ogr:ilfli.éenj a

Stadij | SZ, povezan sa FA, uobica, na

C strukturalnim ! FA ne uzrok.u] €
bolestima srca. umo.r, lfpesijie

srca i zaduhu.
Blago ogranicenje
FA, ugodno

u mirovanju,

I uobic¢ajena FA
uzrokuje umor,
lupanje srca i
zaduhu.
Izrazito
ogranicenje
FA, ugodno
u mirovanju

I ali FA manje
od uobicajene
uzrokuje umor,
lupanje srca i
zaduhu.
Simptomi u
mirovanju,

v nemogucnost
bilo kakve FA
bez simptoma.

Uznapredovala
strukturalna bolest Simptomi u
srca s izrazenim . .

Stadij | simptomima u firovatyt,

D mirovanju unatoc v n.emogucnost
maksimalnoj bilo I?akve FA
T bez simptoma.
terapiji.

Kratice: SZ sr¢ano zatajenje, FA fizicka aktivnost.




Sto se tice epidemiologije sréanog zatajivanja treba naglasiti
kako je prevalencija u porastu, narocito u razvijenim
zemljama gdje iznosi 1-2 %. Raste proporcionalno s dobi
bolesnika, od 1% kod mladih od 50 godina do 10% starijih
od sedamdeset godina (5). U Republici Hrvatskoj sli¢na
je pojavnost kao i u drugim zemljama, prema podacima
Zavoda za javno zdravstvo iz 2022 godine te iznosi 6,02%
oboljelih od zatajenja srca i raste s dobi, a iste godine je bilo
uzrok 5230 hospitalizacija (6). Netolerancija na vjezbanje u
bolesnika sa zatajenjem srca vodi smanjenju aktivnosti §to
dovodi do kroni¢nog umora (7,8). Americko udruzenje za
fizikalnu terapiju, zajedno sa kardiovaskularnim i pluénim
odjelima razvili su klini¢ke smjernice za lijecenje pacijenata
sa zatajenjem srca kako bi pomogli fizioterapeutima u
donodenju klinickih odluka da bi se smanjili incidenti
ponovnih prijema. Smjernice koriste analizu rizika i
koristi postupaka prema dokumentiranoj literaturi (2).
Prema smjernicama iz 2020g. Europskog kardioloskog
drustva o sportskoj kardiologiji i vjezbanju pacijenata s
kardiovaskularnim bolestima, navode da kompenzirane
pacijente sa sréanim zatajenjem uz optimalnu terapiju
lijekovima treba poticati na programe vjezbanja (3). Cilj
ovog rada je prezentirati kardiolosku rehabilitacija kod
bolesnika s akutnim sréanim zatajenjem, kao vaznim
elementom multidisciplinarnog terapijskog pristupa.

Prikaz slucaja

Bolesnik 64 godina starosti 04/ 2024. g. upucen je od
lije¢nika opée medicine na hitni prijem KB ,Sveti Duh*
u Zagrebu radi trodnevnog otezanog disanja bez obzira
na napor. Pri dolasku na hitni prijem negirao je lupanje
srca, mucninu, preznojavanje i krize svijesti. Dotada
lije¢io arterijsku hipertenziju. Majka imala arterijsku
abdominalnu aneurizmu. Zaprimljen na Zavod za bolesti
srca i krvnih zila, Klinike za unutarnje bolesti ,KB ,,Sveti
Duh®, u Zagrebu sa dijagnozama: Cardiomyopathia
dilatativa decompensata (SZrEF- EF20%), Tachycardia
ventricularis, Schock cardiogenes, Fibrillatio atriorum
paroxismalis/persistens, Thrombus auriculae atrii sinistri ,
multiorganski disfunkcijski sindrom (MODS), Hypertensio
arterialis, Nicotinismus. Diferencijalnom dijagnostikom
uradene su sljedele pretrage: koronarografijom isklju¢ena je
koronarna bolest, transtorakalnim ultrazvukom prikazano
desni ventrikul reducirane sistolicke funkcije, umjerena
mitralna insuficijencija uz indirektne pokazatelje plu¢ne
hipertenzije. MSCT-om dijagnosticirano je Adenoma
glandulae suprarenalis bilateralis. Tijekom hospitalizacije
ne uradi se elektrokonverzija u sinus ritam radi prisutnog
tromba u lijevoj aurikuli. Implantiran je implantabilni
kardioverter defibrilator (ICD) uredaj u svrhu sekundarne
prevencije. Postoperativno bolesnik razvija upalu pluca
koje je uzro¢nik Mycoplasma pneumoniae te je lijecen
levofloksacinom. Za vrijeme hospitalizacije zapocelo
se s prvom fazom kardioloske rehabilitacija. Temeljem
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fizioterapijske procjene utvrdilo se kako je bolesnik
normalne fizicke konstitucije, u mogucnosti je obavljati
aktivnosti svakodnevnog zivota osobnu higijenu i
samostalno je pokretan iako je hodanje ograni¢eno zbog
pojave zaduhe. Prisutno je apikalno disanje, ne kaslje niti
iskasljava. Provedene intervencije su vjezbe dijafragmalnog
disanja, vjezbe ekspirija s usnom preprekom, vjezbe
inspiratorne i ekspiratorne muskulature s incentivnim
spirometrom, vertikalizacija i hod do pojave zaduhe.
Nakon hemodinamske, respiratorne i ritmicne stabilizacije
bolesnik se otpusta iz bolnice 05/ 2024g. s preporukom
za nastavak kardiorespiratorne rehabilitacije nakon tri
tjedna, a kardioloska kontrola je planirana za mjesec dana.
Kardiopulmonalna rehabilitacija je zapoceta krajem 05/
2024.g na Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KB
»Sv. Duh u Zagrebu. Provedena je individualna nadgledana
rehabilitacija u trajanju od tri tjedna po FITT principu:
frekvencija, intenzitet, vrijeme trajanja i tip aktivnosti
(9). Na dolasku na rehabilitaciju uradena je procjena i
izvrSena su inicijalna mjerenja. Procjenom bolesnik se
nakon hospitalizacije subjektivho osje¢a bolje, dnevne
zivotne aktivnosti obavlja samostalno, hoda ograni¢eno
do pojave zaduhe nakon koje se mora zaustaviti. IzvrSena
su inicijalna mjerenja: maksimalni inspiratorni pritisak
(MIP) 68 cmH20, test opterecenja Sest minuta hodom 510
m, indeks torakalne mobilnosti 4 cm i ispunjen je upitnik
kvalitiete zivota EQ-5D-5L (skala osjecaja zdravlja 0-100, 5
dimenzija: pokretljivost, skrb o sebi, uobicajene aktivnosti,
bol/nelagoda, tjeskoba/potistenost, 5 razina: bez problema
do velikih problema, 1-5) vrijednosti su bile 80-21123.
Uzeti su i u obzir nalazi: ultrazvuka indirektan pokazatelj
hemodinamskog poremecaja LVEF 38% i laboratorijski
marker sréanog popustanja NTproBNP 3213 ng/L te
funkcionalni status NYHA II-III. Za vrijeme provodenja
testa 6-minutnog hoda Zalio se na bolove u nogama, sljedeci
dan se proveo test 6-minutnog koracima kao indirektni
pokazatelj snage donjih ekstremiteta. Literatura bazirana na
dokazima daje preporuku za primjenu testa koracima u $est
minuta uklinickim iistrazivackim testiranjima, test se dobro
podnosi nisu zabiljezeni, nezeljeni dogadaji i pronadeni su
odgovarajudi rezultati za pouzdanost i valjanost testa (4,10).
Za vrijeme kardiopulmonalne rehabilitacije provedene su
vjezbe jacanja inspiratornih misi¢a i vjezbe izdrzljivosti
inspiratornih i ekspiratornih migi¢a na threshold Respifit S
uredaju 5x/tjedno i inspiratorno misi¢ni trening na Philips
uredaju svakodnevno 2x/dnevno, 20RP. Vjezbe disanja
inspiratorne i ekspiratorne muskulature na incentivhom
spirometru svakodnevno, 2x/dnevno, 20RP. Trening snage
gornjih ekstremiteta buc¢icom od 1kg i elasti¢cnom trakom
srednje jacine 5x/tjedno, 10RP. Aerobne vjezbe provedene
su na biciklergometru 50-80% HRmax, razina opterecenja
1-2, 3x3min, pauzom od lmin, 5x/tjedno. Prije i poslije
aerobne aktivnosti mjerio se tlak, puls, periferna saturacija
kisikom wuz kontrolu zaduhe nakon svakog ciklusa
modificiranom Borgovom skalom za zaduhu 0-10. Kod
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bolesnika vrijednosti zaduhe za vrijeme aerobne aktivnosti
su bile od 4 do 8. Prije aerobne aktivnosti vrijednost tlaka
su bile prosje¢no 96/68 mmHg a poslije najvisa vrijednost
je bila 137/69mmHg, puls se kretao od 58 do 89 otkucaja/
minuti a periferna saturacija kisikom od 90% prije do
97% poslije biciklergometra. Preporuceno je svakodnevno
hodanje u trajanju od 40 do 60 min. Evaluacija mjera
provedena su nakon tri tjedna provedene kardiopulmonalne
rehabilitacije: MIP 85 cmH20, test 6-minutnog hoda 540m,
test 6-minutnih koracima 140 koraka, indeks torakalne
mobilnosti 6 cm i EQ-5D-5L 75-11122. Nalazi LVEF 40%
i NTpro BNP 353 ng/L. NYHA II. Bolesnik je nastavio
samostalno sa vjezbama (vjezbe disanja 7x/tj., vjezbe s
otporom 3x/tj. i svakodnevno aerobne vjezbe 40-60 min)
sljedec¢ih 9 tjedana uz preporuceni prekid aktivnosti nakon
planirane kateterske ablacije. U 07/2024 g. u KBC-u ,,Sestre
Milosrdnice® u Zagrebu uradi se kateteterska ablacija,
elektroporacijom (Farawave 35mm) radi perzistentne
paroksizmalne fibrilacije atrija. Post intervencijski
ultrazvuk pokazao je LVEF 40%. Medikamentozna terapija
po otpustu bila je: Xarelto 20mg, Entresto 2x 49/51mg,
Diuron 50mg, Concor 2,5 mg, Jadriance 10mg, Fursemid
40mg+Kalinor % p.p., Amiodaron 200 mg, Flosin 0,4mg,
i uvodi se Emanera 2x40 mg (inhibitor protonske pumpe
kroz 6tj). Sedmodnevna posteda od vecih napora. Nakon
12 tjedana kardiopulmonalne terapije provedena su zavr$na
mjerenja MIP 96 cmH2O0, test 6-minutnog hoda 570m,
test 6-minutnih koraka 165 koraka, NYHA I, indeks
torakalne mobilnosti 6cm, EQ-5D-5L 80-11111. Nalazi
LVEF 40% i NTpro BNP 353 ng/L. NYHA I. Za vrijeme
provodenja kardiopulmonalne rehabilitacije bolesnik nisu
zabiljezeni neZeljeni incidenti. Preporuc¢eno mu je i dalje
provoditi vjezbe disanja, vjezbe s otporom i svakodnevno
hodanje od 40-60 min. Prestati pusenje. Bolesnik provodi
kontrole 1-2x/godi$nje kod kardiologa uz laboratorijske i
ultrazvucne nalaze. Kontrola ugradenog ICD pacemakera
je 1x/g. Bolesnik je potpisao informirani pristanak za
objavu podataka.

Rasprava

Dvije radne skupine iz Francuskog kardioloskog drustva;
za zatajenje srca, kardiomiopatiju i skupina za kardiolosku
rehabilitaciju predlozili su nacine Sirenja programa
kardioloske rehabilitacije kontinuiranost
provodenja tjelesne aktivnosti uz optimalnu terapiju
lijekovima i edukaciju bolesnika sa zatajenjem srca (11).
Youn i sur. iskazali su da snaga miSi¢a nogu moze biti
koristan indeks slabosti misi¢a nogu kod bolesnika sa
sr¢anim zatajenjem. U svojim rezultatima rada naglasili
su da je slabost donjih ekstremiteta znacajno povezan
s poviSenim serumskim upalnim monokinima te lo$im
klini¢kim ishodima (10). Azambuja i sur. pregledom i meta
analizom literature prikazali su da IMT bez kombinacije
ostalih vjezbi, poboljsava disanja, pove¢ava duljinu hodne
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pruge i poboljSava kvalitetu Zzivota. Isticu da u vedini
radova postoji visok rizik od pristranosti i razina dokaza
(12). Kamiya i sur, naglasili su da u Japanu obavezno
zdravstveno osiguranje ima od 2007 g. organiziranu
kardiolosku rehabilitaciju za bolesnike sa sréanim
zatajenjem. Terapija vjezbanjem ¢ine aerobne vjezbe
umjerenog intenziteta, vjezbe istezanja, balansa i otpora.
U pocetku nadzirana rehabilitacija koju slijedi nenadzirana
u trajanju od tri do pet mjeseci. Pacijentima i njihovoj
obitelji je dostupna multidisciplinarna podrska u lijeCenju
(13). Nakay i sur. istaknuli su da umjesto standardne
rehabilitacije koriste Short Physical Performance Battery
(SPPB) kod starijih osoba akutnog sréanog zatajenja (14).
Fisher i sur. pregledom i meta analizom literature iskazali su
da bolesnici sa sr¢anim zatajenjem koji nisu u mogucnosti
provoditi aerobne vjezbe, vjezbe otporom su prikladna
zamjena za postizanje poboljSanja snage gornjih i donjih
ekstremiteta, peakVO?2 i test 6-minutnog hoda (15). Turri-
Silva i sur. u svom preliminarnom istrazivanju podijelili su
ispitanike 53 stabilnih bolesnika SZ na tri grupe: Ispitanici
koji su provodili visoko intenzivne vjezbe, kruzne vjezbe
otpora i kontrolna grupa. Visoko intenzivne vjezbe imale
su prednost spram kruznih vjezbi s otporom u povecanju
funkcionalnog kapaciteta i snage misi¢a kod bolesnika sa
zatajenjem srca (16). Katayifci i sur. istrazili su utjecaj
vjezbe snage i izdrzljivosti respiratorne muskulature kod
sréanog zatajenja s ugradenim pacemakerom, te zakljucili
da one poboljsavaju snagu respiratornih i perifernih
misica, funkcionalni kapacitet, smanjuje zaduhu i umor
kod bolesnika (17). Nelson MB 1 sur. ispitali su postotak
dolazaka na vjezbe i nedolazaka radi zdravstvenih razloga.
Prilagodena fizikalna rehabilitacija poboljSava fizicku
funkciju i kvalitetu zivota kod starijih i krhkih bolesnika
hospitaliziranih zbog akutnog dekompenziranog zatajenja
srca (18). Frederick K Ho i sur. proveli su istrazivanje na 94
739 sudionikakojisumjerilifiziCku aktivnostakcelometrom.
Bolesnici koji su provodili fizicku aktivnost umjerenog
75-150 min/tjedno do visokog intenziteta 150-300 min /
tjedno imali su nizi rizik od zatajenja srca (19). Saeidi M
i sur. istrazili su utjecaj vjezbi s otporom niskog i visokog
intenziteta na sréani ritam kod 57 bolesnika kroni¢nog
sréanog zatajenja, NYHA II-III. Zakljucili da su vjezbe
s otporom 50% 1RM imale povoljniji uc¢inak u procjeni
hemodinamike, funkcionalnog kapaciteta i varijabilnosti
sréanog ritma spram 75% IRM (20). Tanriverdi A i sur.
na 34 bolesnika sr¢anog zatajenja reducirane ekjekcijske
frakcije spram kontrolne skupine, istrazili su ucinak
intenzivnih vjezbi inspiratornih misica (70% MIP), 3x/
tjedno u trajanju od 8 tjedana. Zakljucili su da intenzivne
inspiratorne misiéne vjezbe poboljsavaju funkcionalni
kapacitet, snagu i izdrzljivost respiratornih misic¢a, kvalitetu
zivota, smanjuje zaduhu i umor kod bolesnika s smanjenom
ejekcijskom frakcijom. (21). Liang Q i sur. pregledom i meta
analizom literature na 1215 bolesnika akutnog zatajenja
srca prikazali da rehabilitacija vjezbanjem znacajno




poboljsava funkcionalni kapacitet, kvalitetu Zivota,
smanjuje rehospitalizaciju ali je bez statistickog znacaja na
LVEF kod bolesnika sa akutnim sréanim zatajenjem (22).
Kamiya Ki sur. istrazili su utjecaj bolnicke rehabilitacije
na 91 bolesnika sa akutnim zatajenjem srca, nakon dva
tjedna dovela je do znacajnog pobolj$anja testa 6-minutnog
hoda bez nezeljenog incidenta (23). Jang i sur. pregledom
literature istrazili su prisutnost pluéne hipertenzije u
sr¢anom zatajenju. Najcesce je uzrokovana bolescu lijeve
strane srca, bez obzira na uzrok povisen tlak punjenja
lijevog atrija odrazava uznapredovanu sranu bolest.
Pluéna hipertenzija se lijeci lijekovima za plu¢nu arterijsku
hipertenziju. Provedena istrazivanja lijeCenja lijekovima
za pluénu arterijsku hipertenziju nisu pokazali ohrabrujuce
rezultate na bolesnike sréanog zatajenja (24). Salvioni E i
sur. prezentirali su u svom radu razvoj i dostignu¢a MECKI
bodovanja, metabolicki test vjezbanja u kombinaciji s
indeksom srca i bubrega. Bodovanje omoguéuje tocnu
procjenu rizika od sréanog zatajenja na temelju Sest
varijabli pVO2, VE/VCO2, vrijednosti hemoglobina, Na*,
modificirana dijeta kod bubreznih bolesti i UZV (LVEF).
MECK bodovanje je jednostavan alat za prognozu rizika i
terapijske strategije kod bolesnika sa sr¢anim zatajenjem.
Ukljuceni centri kontinuirano azuriraju podatke (25). Oraii
Atisur. pregledom i meta analizom literature na ukupno 2465
bolesnika sa sréanim zatajenjem prikazali su uobicajene
kontrole frekvencije i ritma spram ablacije koja je bila
povezana sa smanjenim rizikom od sréane insuficijencije
kod bolesnika LV-EF<50%. Kod bolesnika LV-EF >50%
ablacija nije bila ucinkovita metoda (26). Navedena
literatura istice multimodalni pristup lijeCenja bolesnika
sa sréanim zatajenjem, a kardiopulmonalna rehabilitacija
se najcesce sastoji od vjezbi disanja, vjezbe s otporom i
aerobnih vjezbi, samostalno ili u kombinaciji. Novija
literatura objavljuje vjezbe s intenzivnijim optereéenjima,
potrebna su daljnja istrazivanja.

Zakljucak: Bolesnik sa akutnim sréanim zatajenjem proveo
je individualnu kardiopulmonalnu rehabilitaciju u trajanju
od 12 tjedana, u pocetku nadziranu od strane fizioterapeuta,
a u kasnijoj fazi samostalno kod kuce. Kontrolna mjerenja
provedene su na pocetku, nakon 3 i nakon 12 tjedana te su
pokazala ve¢u snagu inspiratorne muskulature i mobilnost
prsnog ko$a, povecana je tolerancija fizickog napora i
kvaliteta Zivota. Nadalje, doslo je i do poboljsanja istisne
frakcije lijeve klijetke te smanjene vrijednosti markera
sréanog popustanja. Sinergijom kardioloskog lijec¢enja $to
je ukljucivalo farmakoterapiju, ugradnju implantabilnog
kardioverter defibrilatora i katetersku ablaciju te
kardiopulmonalnom  rehabilitacijom bolesnika
je bilo subjektivno i objektivno znacajno bolje ¢ime se
dokazalo kako je za lije¢enje ovakvih bolesnika nuzan
multidisciplinarni terapijski pristup.
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Sazetak

Uvod: Krizobolja je jedan od
onesposobljenosti i cest razlog koriStenja zdravstvene
skrbi, a uobicajeni dijagnosti¢ki postupci ¢esto nemaju

vodeéih  uzroka

dovoljnu osjetljivost za procjenu funkcionalnih poremecaja
lumbalne kraljeznice. Elektrokinezioloska analiza (EKA)
predstavlja objektivnu metodu koja objedinjuje povrsinsku
elektromiografiju i inklinometriju te omogucuje istodobno
biljezenje misi¢ne aktivnosti i opsega pokreta. Cilj ovog
rada bio je prikazati metodoloski standardiziran protokol
testiranja lumbalne kraljeznice primjenom EKA-e i
usporediti nalaze zdrave i bolesne osobe.

Materijali i metode: Rad prikazuje dvije ispitanice: zdravu
zenu u dobi od 24 godine i pacijenticu u dobi od 50 godina
s akutnom krizoboljom. Elektrode su postavljene na
misi¢ erector spinae paravertebralno u razini L3, a dualni
inklinometri na razini T12 i S1. Standardizirani protokol
obuhvacao je pretklon trupa i povratak u neutralni polozaj,
uz biljezenje maksimalne izometri¢ke kontrakcije (MIK)
radi normalizacije podataka.

Rezultati: Kod zdrave ispitanice zabiljezena je uredna
simetrija mi$i¢ne aktivacije, prisutan fleksijsko-relaksacijski
fenomen, uredan omjer re-ekstenzija/fleksija,
bazalna aktivnost i o¢uvan opseg pokreta. Kod pacijentice
s akutnom krizoboljom utvrdena je izrazena asimetrija
aktivacije, odsutnost fleksijsko-relaksacijskog fenomena,

niska
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povisena bazalna aktivnost, smanjeni omjeri re-ekstenzija
i fleksije te ograni¢en opseg pokreta.

Zakljucak: Dobiveni nalazi potvrduju da EKA omogucuje
razlikovanje funkcionalnih obrazaca zdrave i bolesne
osobe te predstavlja vrijedan alat u dijagnostici i pracenju
bolesnika s krizoboljom.

Klju¢ne rijec¢i: krizobolja, povrdinska elektromiografija,
elektrogoniometrija, elektrokinezioloska analiza

Abstract

Introduction: Low back pain is one of the leading causes
of disability worldwide and a frequent reason for medical
intervention. Conventional diagnostic procedures often
lack sufficient sensitivity to assess functional disorders of
the lumbar spine, which creates a need for objective and
quantitative assessment methods. Electrokinesiological
analysis (EKA) is an objective method that combines
surface electromyography and inclinometry, enabling
the simultaneous recording of muscle activity and
range of motion. The aim of this paper was to present a
methodologically standardized protocol for lumbar spine
testing using EKA and to compare the findings of a healthy
and a symptomatic subject.
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Materials and methods: The paper presents two female
participants: a healthy 24-year-old and a 50-year-old
patient with acute low back pain. Surface electrodes were
placed paravertebrally on the erector spinae muscle at the
L3 level, while dual inclinometers were positioned at T12
and S1. The standardized protocol included trunk flexion
and return to a neutral position in the sagittal plane, along
with maximal isometric contraction (MIC) testing for
data normalization. The analyzed parameters comprised
baseline activity, activation symmetry, time to peak
values, the flexion-relaxation phenomenon, amplitude and
contraction ratios, and range of motion.

Results: In the healthy subject, symmetrical muscle
activation, presence of the flexion-relaxation phenomenon,
normal re-extension/flexion ratio, low baseline activity,
and preserved range of motion were recorded. In contrast,
the patient with acute low back pain exhibited marked
asymmetry of activation, absence of the flexion-relaxation
phenomenon, elevated baseline activity, reduced re-
extension/flexion ratios, and restricted range of motion.

Conclusion: The findings confirm that EKA distinguishes
functional patterns between healthy and symptomatic
individuals. This method provides objective and
reproducible data and represents a valuable tool in the
diagnosis and follow-up of patients with low back pain

Key words: low back pain, surface electromyography,
electrogoniometry, electrokinesiological analysis

Uvod

Bol u donjem dijelu leda (LBP, low back pain) danas je jedan
od najées¢ih i najskupljih zdravstvenih problema. Njezin
intenzitet moze varirati od blage, tupe i povremene do jake,
uporne i onesposobljavajuce boli, pri ¢emu cesto ogranicava
pokretljivost i narusava svakodnevno funkcioniranje (1,2).
Globalna studija optere¢enja bolestima dosljedno svrstava
krizobolju medu najteza nefatalna stanja; definira se kao
bol lokalizirana izmedu donjeg ruba dvanaestog rebra i
glutealnih nabora, s mogu¢im Sirenjem u jednu ili obje
noge, koja traje >1 dan (3). Prema trajanju simptoma
razlikujemo akutnu (<6 tjedana), subakutnu (6-12 tjedana)
i kroni¢nu (>12 tjedana) krizobolju (*); kroni¢na krizobolja
prema smjernicama NIH-a traje >3 mjeseca i prisutna je
barem polovicu dana tijekom posljednjih Sest mjeseci (5).

Teret LBP-a kontinuirano raste: broj godina Zivota s
onesposobljenjem (YLD) porastao je od 1990. do 2015.
za 54 %, (°), u 2020. zabiljezeno je pola milijardi slucajeva
(7,7 % svih YLD), a do 2050. ocekuje se daljnji porast broja
slucajeva LBP-a za 36,4 % (3). Prevalencija u odraslih
doseze do 23 %, recidivi su Cesti, a doZivotna prevalencija
priblizava se 84 %; u djece i adolescenata prevalencija je
niza, ali raste s dobi (7,8). Rana identifikacija ozbiljne
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patologije temelji se na crvenim zastavicama (npr. pojavu
simptoma prije 20. ili nakon 55. godine Zzivota, trauma,
nemehanicka/progresivna bol, torakalna bol, anamneza
maligne bolesti, dugotrajni kortikosteroidi, imunosupresija,
sustavni simptomi, rasireni neuroloski ispadi, deformitete
kraljeznice, poviSena temperatura) (°). Zute zastavice
oznacuju psihosocijalne ¢imbenike koji povecavaju rizik
kronifikacije (katastrofiéna uvjerenja, strah-izbjegavanje,
poslu)  (10).
Razli¢iti ¢imbenici Zivotnog stila doprinose razvoju i
pogor$anju krizobolje. Biomehani¢ka optereéenja, poput
loseg drzanja, nepravilnog podizanja tereta i sjedilackog
nacina zivota, kao i tjelesna neaktivnost, pusenje i pretilost
dodatno opterec¢uju kraljeznicu i potporne strukture, $to
dovodi do miSi¢no-kostanih disbalansa i boli. Povecani
rizik prisutan je i u zanimanjima koja uklju¢uju podizanje
teskih tereta, ponavljaju¢e pokrete ili dugotrajno sjedenje
i stajanje. Psihosocijalni ¢imbenici, uklju¢ujudi stres,
anksioznost, depresiju i nepovoljan socioekonomski
status, takoder snazno utjeu na percepciju i upravljanje

depresija/anksioznost, potesko¢e na

bolom. Kroni¢ni stres moze pogors$ati simptome i usporiti
oporavak, dok socijalne nejednakosti dodatno ograni¢avaju
pristup ucdinkovitim oblicima lijecenja (11).
europskim smjernicama, kod veéine bolesnika s akutnom
nespecificnom krizoboljom dovoljni su anamneza i osnovni
klini¢ki pregled radi prepoznavanja crvenih zastavica i
procjene tezine klini¢kog stanja. Medunarodno prihvacen
dijagnostic¢ki okvir krizobolju dijeli u tri skupine: specifi¢nu
patolosku, radikularnu i nespecifi¢nu (12), pri ¢emu oko
90 % bolesnika pripada nespecifi¢noj skupini. Takav oblik
obi¢no ima povoljan tijek, s oporavkom unutar $est tjedana,
dok se u 2-7 % slucajeva razvija kroni¢na krizobolja (13).
Graberski Matasovi¢ u knjizi Mehanicki uzrokovana
krizobolja istice da klasi¢ne dijagnosti¢ke pretrage -
laboratorijske, radioloske, elektromiografske i mijelografske
- nemaju dovoljnu osjetljivost za funkcionalnu dijagnozu
i prognozu. Stoga je razvijena elektrokinezioloska analiza
(EKA),kojakombinirapovrsinskuelektromiografiju (sSEMG)
i elektrogoniometriju u procjeni izometricke i dinamicke
aktivacije misi¢a vaznih za dijagnostiku krizobolje (14).
sEMG u sklopu EKA-e omogucuje objektivno pracenje
midi¢ne  aktivnosti, u uvjetima
koordinacije, prekomjerne aktivacije ili

raspodjele aktivnosti tijekom funkcionalnih pokreta.

Prema

osobito narusene

nepravilne

Metoda se primjenjuje i u inicijalnoj procjeni i u pracenju
terapijskih ishoda (15). Uz to, sve se ¢e$ce istice vaznost
mjerenja opsega pokreta lumbalne kraljeznice, gdje se, osim
klasi¢nih goniometara, koriste sofisticiraniji alati poput
fleksibilnogravnala, inklinometrailira¢unalnih sustava (16).
Razumijevanje uloge SsEMG-a u evaluaciji krizobolje
zahtijeva i povijesni pregled istrazivanja. Prva klinic¢ki
relevantna elektromiografske  aktivnosti
lumbalne muskulature zapocela su 1940-ih godina, a Price
ih je prvi opisao 1948. Shirado i suradnici (1995) opisali

istrazivanja




su fleksijsko-relaksacijski fenomen, dok su Ahern (1988),
Triano i Schulz (1997) te Watson i suradnici (1997) pokazali
da je ovaj fiziologki odgovor ¢esto smanjen ili u potpunosti
odsutan kod bolesnika s kroni¢nom krizoboljom. Tijekom
1990-ih godina Sihvonen (1991) i Ambroz sa suradnicima
(2000) opisali su promjene u omjerima koncentri¢ne i
ekscentri¢ne aktivnosti, a Cram i Kasman (1998) naglasili
povisenu bazalnu aktivnost kod oboljelih. Donaldson
(1988) je istaknuo da asimetrija vr$nih vrijednosti izmedu
lijeve i desne strane veca od priblizno 20 % moze posluziti
kao kriterij za razlikovanje pacijenata s krizoboljom, a
Sihvonen (1998) je povezao izmijenjene obrasce aktivnosti
s bolovima u donjem dijelu leda tijekom trudnoce. Unato¢
pojedinim kontroverzama u literaturi - primjerice,
Nouwen i Bush (1984) smatrali su da je aktivnost lumbalnih
misi¢a nepromijenjena, dok su Sherman i Arena (1993)
izvijestili da moze biti i pove¢ana — Wolf i suradnici (1989)
objasnjavali su ove razlike nedostatkom standardiziranih
klasifikacijskih sustava i varijacijama u protokolima. Ipak,
vedina istrazivanja pokazuje da bolesnici s kroni¢nom
krizoboljom imaju prepoznatljive obrasce neuromisi¢ne
aktivnosti, dok su odstupanja poput odsutnosti fleksijsko-
relaksacijskog  fenomena, smanjenog koncentri¢no-
ekscentri¢cnog omjera, izrazenih asimetrija ili povisene
bazalne aktivnosti rijetka u zdravih ispitanika (17).
Ambroz i suradnici istrazivali su primjenu sEMG-a kao
dopunskog alata u sveobuhvatnoj klinickoj procjeni
bolesnika s CLBP-om. Njihovi nalazi upucuju na to da
sEMG moze predstavljati vrijedan objektivni dijagnosticki
instrument u evaluaciji CLBP-a. Iako trenuta¢no ne postoji
mjerni instrument koji bi s visokom preciznos¢u mogao
objektivizirati bol, osobito u kvantitativnom smislu,
elektrofizioloski parametri pokazuju odredenu korelaciju
sa subjektivnim procjenama pacijenata. Jo§ uvijek ne
postoji jasna suglasnost medu klini¢arima o tome koji su
dijagnosticki testovi najprikladniji za procjenu bolesnika s
CLBP-om. Magnetska rezonancija (MR), kao i druge ¢esto
koristene dijagnosticke pretrage lumbalne kraljeznice (npr.
kompjutorizirana tomografija, mijelogrami), pokazuju
visoku stopu lazno pozitivnih nalaza te su skupe i/ili
invazivne. Znadajan postotak osoba koje nikada nisu
imale kriZzobolju ima patoloske nalaze mijelograma (24
%), kompjutorizirane tomografije (36 %), MR-a (30 %)
ili diskograma (37 %). U jednoj studiji uoceno je da je 64
% ispitanika u skupini od 98 osoba starijih od 60 godina,
koje nisu imale krizobolju, imalo pozitivan nalaz na MR-u.
Autori napominju da takvi nalazi mogu pridonositi rastu¢im
stopama kirurskih zahvatanakraljeznici. Ambrozisuradnici
dodatno naglasavaju da se u klinickoj evaluaciji kroni¢ne
boli koriste i standardizirani upitnici te iako su korisni u
procjeni psiholoskih ¢imbenika i stavova vezanih uz bol, svi
ti testovi ostaju subjektivne prirode i ne mogu posluziti kao
objektivnapotvrdailiopovrgavanje pacijentovih tegoba (18).
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Na tim spoznajama temelji se i viSedesetljetna primjena
EKA-e u Klinickoj bolnici ,,Sveti Duh®, gdje je metoda
prisutna od 1980-ih, a rezultati istrazivanja dokumentirani
su u relevantnoj literaturi te danas sluze kao osnova za
integraciju suvremenih tehnoloskih dostignu¢a u klini¢ku
praksu i istrazivacki rad Zavoda za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju (19). Na temelju tih saznanja oblikovan je i cilj
ovogarada,atojeprikazatislucajzdraveispitaniceibolesnice
s akutnom krizoboljom te postupke elektrokinezioloskog
testiranja  primjenom povrsinske elektromiografije i
inklinometrije, uz normalizaciju podataka na maksimalnu
izometric¢ku kontrakciju (MIK).

Metode i materijali

Prikazana su dva slucaja: zdrava ispitanica u dobi od 24
godine bez anamneze krizobolje te pacijentica u dobi od 50
godina s akutnom krizoboljom.

Priprema i postavljanje elektroda:

Kvaliteta snimanja ovisi o pazljivoj pripremi koze i
odabiru vrste elektrode, poloZaja i konfiguracije snimanja,
ukljucujudi postavke filtera i pojacala. Jedan od klju¢nih
koraka u optimizaciji kvalitete je priprema koze: potrebno
ju je odistiti, abrazirati kako bi se uklonile mrtve stanice,
a po potrebi i obrijati. Orijentacija elektrode duz smjera
midi¢nih vlakana dodatno povecava selektivnost SEMG
signala. Snimke elektroda postavljenih iznad vecih koli¢ina
potkoznog masnog tkiva povecava udaljenost izmedu
elektroda i miSi¢a te su podloznije preslusavanju signala
(20). Za lokalizaciju elektroda palpira se crista iliaca, koja
moze posluziti kao orijentir za odredivanje razine kraljeska
L3. Dvije aktivne elektrode postavljaju se paralelno uz
kraljeznicu, medusobno udaljene priblizno 2 cm, te ujedno
oko 2 c¢m lateralno od spinoznog nastavka, iznad mase
paravertebralne muskulature erectora spinae. Optimalno je
postavljanje elektroda dok ispitanik zauzima poloZaj blage
savijenosti trupa, s rukama oslonjenim na koljena radi
stabilizacije trupa (17). Smjernice SENIAM-a (Povrsinska
elektromiografija za neinvazivou procjenu misi¢a) daju
opéu preporuku za veli¢ine i pozicije elektroda za niz
misic¢a (21). Amplituda signala izrazava se u mikrovoltima
(1V), a podatci se mogu prikazati kao trenuta¢na mjerenja,
prosjecne vrijednosti ili integrirani zapisi tijekom klinicki
relevantnog razdoblja. Analiza amplitude omogucuje
procjenu razine misi¢ne aktivnosti (,koliko aktivnosti”)
i vremenskih obrazaca njezina pojavljivanja (,kada se
aktivnost dogada”), ¢ime se izvode zakljucci o ulozi misi¢a
u odrzavanju posture, izvodenju pokreta te o promjenama
uzrokovanim patolo$kim procesima (15).
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Slika 1. Lokacija za postavljanje elektroda na mm erector
spinae i inklinometara

Mjerenje opsega pokreta (range of motion, ROM):
Dvostruki inklinometar koristi se za mjerenje kuta izmedu
neutralnog uspravnog stojeCeg polozaja i maksimalne
fleksije trupa bez savijanja koljena, koju ispitanik moze
posti¢i do pojave ogranicenja, zategnutosti ili nelagode.
Primarni inklinometar postavlja se u razini S1-S2
kraljezaka, a sekundarni na razini T12, pri ¢emu su oba
orijentirana paralelno s kraljeznicom (22). Standardizirani
test ukljucuje pretklon trupa iz stojeceg polozaja i povratak
u neutralnu poziciju. Ispitanik stoji uspravno, stopala su u
$irini kukova, a ruke opustene uz tijelo. Prije mjerenja izvodi
nekoliko probnih pretklona, a zatim maksimalnu fleksiju
trupa s ispruzenim koljenima, pri ¢emu se biljezi amplituda
pokreta u sagitalnoj ravnini. Mjerenje se moze provesti i
kroz strukturirani programski test koji istodobno registrira
SEMG i ROM vrijednosti. Metodologki protokol temelji se
na sluzbenom priru¢niku (Rehab Suite, TT) proizvodaca
softverskog sustava (23,24). Na rezultate ROM mjerenja
mogu utjecati varijacije u stabilizaciji i pozicioniranju
ispitanika te odabrana metoda mjerenja (16

Dinamicko sEMG testiranje: Testiranje prema standardi-
ziranom protokolu (Rehab Suite, TT) provodi se tako da
ispitanik stoji u neutralnom poloZaju, sa stopalima u $irini
kukova i rukama opustenim uz tijelo. Pokret je softverski
navoden glasovnom instrukcijom, a ispitanik izvodi fleksiju
(inklinaciju) trupa u sagitalnoj ravnini (Slika 2), s potpuno
ispruzenim koljenima i bez nagiba zdjelice. U krajnjoj tocki
fleksije ispitanik zadrzava polozaj do glasovne instrukcije za
povratak (re-ekstenzija) u neutralni (uspravni) stav. Cijeli
se raspon pokreta izvodi tri puta.
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Slika 2. Standardizirani protokol dinamickog SEMG
testiranja fleksije i re-ekstenzije trupa u sagitalnoj ravnini.

Klini¢ka interpretacija nalaza obuhvaca statisticku analizu
podataka ra¢unalno obradenih u programu Rehab Suite.
Analiza ukljuc¢uje procjenu bazalne aktivnosti i njezine
varijabilnosti, simetrije aktivacije, vremena do postizanja
vr$nih  vrijednosti, fleksijsko-relaksacijskog fenomena
te opsega pokreta. Dodatno se izracunavaju omjeri re-
ekstenzija/fleksija te postotci normalizacije podataka prema
MIK-u (Tablica 1).

Maksimalna izometricka kontrakcija (MIK):

Budu¢i da je interpretacija amplitude sirovog sEMG
signala nepouzdana bez provedene normalizacije, signal
je potrebno pretvoriti u skalu u odnosu na poznatu i
ponovljivu referentnu vrijednost, ¢ime se omogucuje
usporedivost medu ponovljenim mjerenjima kod istog
ispitanika te izmedu razli¢itth mi$i¢a i ispitanika (25).
Najce$¢a metoda normalizacije sEMG signala temelji
se na vrijednostima zabiljezenima tijekom maksimalne
izometricke kontrakcije (MIK), koja sluzi kao referentna
vrijednost (26). MIK predstavlja kvantificirani podatak,
pri ¢emu izmjerena vrijednost odgovara 100 % misi¢ne
kontrakcije zasebno za lijevi i za desni m. erector spinae
(15). Test se izvodi najmanje tri puta, uz pauze od dvije
minute radi sprjecavanja zamora, a najvea vrijednost
dobivena iz obradenih signala tijekom svih ponavljanja
koristi se kao referentna vrijednost za normalizaciju SEMG
signala istog misi¢a. Time se omogucuje procjena razine
misi¢ne aktivnosti tijekom izvodenja zadatka u odnosu na
njegov maksimalni kapacitet izometricke aktivacije (25).

Test se provodi u leze¢em proniranom poloZaju, uz
stabilizaciju donjeg dijela tijela trakama radi sprje¢avanja
kompenzacijskih pokreta. Fiksni otpor postavlja se preko
lopatica, dok ispitanik izvodi maksimalnu izometri¢ku
kontrakciju (pokusaj podizanja trupa) (15).
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Tablica 1. Rezultati elektrokinezioloskog testiranja kod ispitanice bez i s krizoboljom (podaci iz softverskog sustava)

Primjer rezultata osobe bez krizobolje Primjer rezultata osobe s krizoboljom

Fleksija trupa: 76 stupnjeva
{pozicija dual inklinometara S1 i T12)

i

% REE GEn ST mED WD GEE DOR RGO B Goe B06 GEM 5

FLEKSIJA TRUPA: 57 STUPNJEVA
(POZICIJA DUAL INKLINOMETARA 511 T12)

[ SR S B e R B |

etivnoat: flex/re-axt (ERESPON SPINE) AETIVNOST FLEX/RE-EXT (ERECTOR SPINE)

pesiifidy

e
WES SAF GRS SHS US8 BN3 UAE S35 14N S2N S48 EF 4S8 AER EE

OEMG-Left Side BEMG - Right Side DEMG - Left Side
180 80
160
140 60 —l
120
100 40
80
60 20
o o Lom [ |8 m
0 7 - Pre- Flexion Fullflexion ~ Re- Neutral  Post-
Pre-baseline Flexion Full-flexion Re-extension Neutral position Post-baseline baseline e)ﬂension posi”on base"ne
Diference Awerage Dfference | Average
PARALLEL SYMMETRY ANALYSIS | Lef side [Right side | (Right - Let) | Diference PARALLEL SYMMETRY ANALYSIS | Leftside | Right | (Right.Left)  Difference
W) 1w () (%) (V) | wdefuv) | () %)
Prebaseing average 20 22 03 1.3e% :":'h""‘":“'"" 1‘:: -1 1;: ! j"??‘
Flexlon peak a8 626 z8 444% Full”::r: average :\.‘1 | -::5 [ -iDIﬂ [ 1:};'&
;uII-FItex\qn a\eraie 16:: 152-: g; ;:m Re-entension peak ma|  ssa| 195 2509%
Ne-ex ension ped St B — Neutralpositon wverage I
outral position average 3 : ! 16.53%) Post-baselin average 189 148 24 1430%
Post-baseline awerage 30 21 -09 30,24%, Right
WITHIN-MOTION ANALYSIS Left side | side Differance
WITHIN-MOTION ANALYSIS Lef side |Right side| Difierence Flexion/re-extension peaks ratios 0,68 064 BA&%
Flexion/ peaks ratios 0,35' 0,40] 9,79% Pre/post baselines difference () 429 298 130
Pre/post baselines difference (V) -1,04) 0,12 1,17
MPORAL Right Difference
Difference " AnALYSIS Leftside | side | (Right - Left)
TEMPORAL ANALYSIS | gt side |mugnt sde| Right - Lef) Tin t flexon pea fseconds] w10 om
Time fo flexion peak (seconds) 04 049 003 Tien 1 re-extansian peak [beconds) 109 178 | 070
Time to re-extension peak (seconds) 111 129 0,16 Prebmselne varbllty Dl6] ol =]
Pre-baseline \ariabllity 0 037 0,09 Post-baseline varibity on| ou 00
Post-baseline \ariability 049 0,31 -0,19|

'NORMATIZACIIA PREMA MIK-U TE OMJER RE-EXTFLEX
i \

T

512 355
PEAK LIEVO PEAK DESNO wKwEvo | MIK DESNO FLEX 5 | 5.5 |
| MIK LIFVO [ wkorsno | FLEX 59,8 62,5 | ‘ 96,68 ‘ 97,05 REEXTFLEX | 748 [ 554 |
| 304 | 238 | e 165,1 1558 |
— ®MKa | Omjerre-hstens
. % MIK-a Omier re-ekstenzija re_ekstenziji | fleksija
% MIK-a fleksiji N
re_ekstenziji / Heksija -
Lijeva strana 52,95% 77,07% 146
Lijeva strana 19,67% 53,31% 2,76
Desna strana 26,26% 65,46% 3,49 Desna strana 3672% 57.08% 136

PHYSIOTHER. CROAT. SUPPL. 2025; 19:53-60 57




PHYSIOTHER. CROAT. SUPPL. 2025; 19

Slika 3. Testiranje maksimalne izometricke kontrakcije
(MIK) m. erector spinae

Rezultati ispitanica bez i
s krizoboljom

Elektrokinezioloska analiza lumbalne kraljeznice, koja
kombinira SEMG i elektrogoniometriju, omogucila je
istodobno pracenje misi¢ne aktivnosti i opsega pokreta u
sagitalnoj ravnini, ¢ime se dobiva uvid u neuromuskularnu
funkciju i mehaniku pokreta tijekom dinamickih zadataka.
Metoda je validirana u
testiranja (20). Rezultati kombiniranog mjerenja sSEMG-a
i dualnih inklinometara prikazani su u Tablici 1, dok
Tablica 2 sadrzi njihovu analizu i interpretaciju, uklju¢ujudi
simptome, bazalnu aktivnost, aktivacije,
vremenske parametre, fleksijsko-relaksacijski fenomen,
MIK-normalizaciju, omjere fleksije i re-ekstenzije te
opseg pokreta. Na temelju tih parametara omogucena
je jasna diferencijacija urednih i patoloskih obrazaca
neuromuskularne funkcije i kinematike kraljeznice. (15,18).

standardiziranim uvjetima

simetriju

Usporedba rezultata pokazuje da ispitanica bez krizobolje
ima normalnu bazalnu aktivnost, uredan fleksijsko-
relaksacijski fenomen, primjeren omjer re-ekstenzije/
fleksije, simetri¢nu aktivaciju i o¢uvanu pokretljivost, dok
pacijentica s krizoboljom pokazuje izrazenu asimetriju,
povisenu bazalnu aktivnost, odsutnost relaksacije tijekom
fleksije, smanjen omjer re-ekstenzije/fleksije te grani¢no
smanjen opseg pokreta.

Rasprava

EKA kraljeznice spaja mjerenje
aktivnosti i opsega pokreta, ¢ime se dobiva objektivna slika
funkcionalnog stanja kod bolesnika s krizoboljom (14).
Rezultati prikaza sluc¢ajeva pokazali su jasnu razliku izmedu
zdrave ispitanice i pacijentice s akutnim tegobama. Kod
zdrave ispitanice zabiljezen je fizioloski obrazac aktivacije,
dok su kod pacijentice uo¢ene promjene tipi¢ne za akutnu
krizobolju, uklju¢ujuéi poremecenu relaksaciju, asimetriju
aktivacije, smanjen opseg pokreta i sniZzeni omjer re-
ekstenzija/fleksija, $to je u skladu s ranijim istrazivanjima
(15,22). Vremenska analiza dodatno je potvrdila neuro-

lumbalne misi¢ne
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muskularnu diskoordinaciju tijekom re-ekstenzije kod
pacijentice, a vrijednosti normalizirane prema MIK-u
ukazale su na submaksimalnu izvedbu povezanu sa
strahom od boli i smanjenim angazmanom (11,24).
Unato¢jasnim prednostima, vaznojeistaknutidametodaima
i odredena ogranicenja. U proslosti su tehnicka ogranicenja
uredaja starije generacije i nedostatak standardiziranih
metoda bili prepreka $iroj klinickoj primjeni. Medutim,
novi tehnoloski napreci u obradi podataka i akviziciji signala
omogucili su prevladavanje dijela tih ogranic¢enja (18).
Na temelju dosadasnjih istrazivanja i iskustva u klini¢koj
praksi moguce je izdvojiti glavne prednosti i ograni¢enja
elektrokinezioloske analize:

Prednosti elektrokinezioloske analize (21,28,29)

« neinvazivna metoda koja kombinira sSEMG (aktivaciju
paraspinalnih misica) i inklinometriju (opsege pokreta)

o omogucuje objektivnu i
misi¢ne funkcije i kinematike kraljeznice

o biljezi amplitudu i vremenske parametre kontrakcije te
povezuje misi¢nu aktivaciju s opsegom pokreta

o otkriva obrasce neucinkovite aktivacije, poput povisene
bazalne aktivnosti, asimetrije ili izostanka fleksijsko-
relaksacijskog fenomena

o korisna u pracenju uc¢inaka rehabilitacijskih intervencija
i funkcionalnih promjena tijekom oporavka

reproducibilnu  procjenu

Ogranicenja elektrokinezioloske analize (21,28,29)

o interpretacija podataka zahtijeva znanje iz podrucja
biomehanike i elektrofiziologije

o tehnicki ¢imbenici poput pozicioniranja elektroda,
izbora filtara, kalibracije inklinometra i metode
normalizacije mogu znacajno utjecati na rezultate i
njihovu usporedivost

« nedovoljno zastupljena u obrazovanju fizioterapeuta i
stoga se Cesto percipira kao specijalizirana metoda

« nedostatak dosljednih standardiziranih protokola otezava
usporedbu izmedu razlicitih studija i klini¢kih centara

Zakljucak

Elektrokinezioloska kraljeznice
(EKA), koja kombinira sSEMG i inklinometriju, pokazala se
korisnom u diferencijaciji urednih od patoloskih obrazaca
misi¢ne aktivacije i pokreta. Nalazi dobiveni kod zdrave
ispitanice i pacijentice s krizoboljom potvrduju njezinu
vrijednost kao objektivne metode koja dopunjuje klinicki
pregled te omogucuje kvantitativne i reproducibilne podatke
za preciznije planiranje i individualizaciju fizioterapijskog
postupka, kao i objektivnu evaluaciju terapijskih ucinaka.
Unato¢ jasnim prednostima, EKA je jo$ uvijek nedovoljno
zastupljena u klinickoj praksi, pa bi njezino sustavno
uklju¢ivanje u obrazovne programe fizioterapije i $ira
primjena u rehabilitacijskim ustanovama mogli znacajno
unaprijediti kvalitetu dijagnostike i pracenja uc¢inkovitosti
fizioterapijskog tretmana bolesnika s krizoboljom.

analiza lumbalne
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Tablica 2. Interpretacija nalaza elektrokinezioloske analize funkcionalne procjene lumbalne kraljeznice

Primjer interpretacije nalaza bez krizobolje

Primjer interpretacije nalaza s krizoboljom

Opis tegoba: Ispitanica, 24 godine starosti, Zena.
Bez bolova u trenutku testiranja, bez anamneze
krizobolje. Tjelesno aktivna, bavi se rekreativnim
sportom. Zaposlena na radnom mjestu pretezito
sjedilac¢kog karaktera.

Simetrija aktivacije: Usporedbom vrinih
vrijednosti tijekom re-ekstenzije (165,1 uV lijevo,
155,8 pV desno) i fleksije (59,8 1V lijevo, 62,5 uV
desno) nije utvrdena znacajna asimetrija.

Vrijeme do vr$nih vrijednosti (temporalna
analiza): Vrijeme do vr$ne fleksijske vrijednosti
iznosilo je 0,46 s lijevo 1 0,49 s desno, uz razliku od
0,03 s, $to ukazuje na urednu simetriju. Vrijeme
do vrine re-

ekstenzijske vrijednosti bilo je 1,11 s lijevoi 1,39 s
desno, uz razliku od 0,28 s.

Fleksijsko-relaksacijski fenomen: Relaksacija
misica u fleksiji je uredna, $to potvrduje prisutnost
fleksijsko-relaksacijskog fenomena. Niska bazalna
aktivnost tijekom fleksije ukazuje na funkcionalnu
inhibiciju erektor spinae misica, §to je o¢ekivano
za obrazac pokreta kod zdravih ispitanika.

Bazalna aktivnost i varijabilnost: Bazalne
vrijednosti (Pre-baseline i Post-baseline): lijevo
2,0/3,3 uV; desno 2,2/2,1 pV. Varijabilnost prije
pokreta veca na lijevoj strani (0,49 vs. 0,31), $to
moze ukazivati na blagu nestabilnost.

MIK-normalizacija: Referentne vrijednosti
maksimalne izometricke kontrakcije (MIK): 304
1V lijevo, 238 uV desno. Postotak MIK-a tijekom
fleksije: 15,67 % lijevo, 26,26 % desno. Tijekom re-
ekstenzije: 54,31 % lijevo, 65,46 % desno.

Omjeri re-ekstenzija/fleksija: Lijevo: 2,76; Desno:
2,49. Oba omjera upucuju na o¢uvanu misi¢nu
kontrolu s blagom lateralizacijom u lijevu stranu.

Opseg pokreta: Izmjeren opseg fleksije

trupa iznosi 76°, mjeren s pomocu dualnih
inklinometara na Th12 i S1. Vrijednost ukazuje na
o¢uvanu pokretljivost u lumbalnoj regiji.

ZAKLJUCAK:

Nalaz ukazuje na o¢uvanu neuromuskularnu
funkciju lumbalnih misi¢a, s urednim fleksijsko-
relaksacijskim odgovorom i pravilnim obrascem
aktivacije u fazi re-ekstenzije. Prisutna je
fizioloska asimetrija aktivacije testiranih misica.
Varijabilnost i bazalna aktivnost nalaze u
fizioloskom rasponu. Opseg pokreta i omjeri
aktivacije dodatno potvrduju funkcionalnu
stabilnost.

Opis tegoba: Pacijentica, 50 godina starosti, Zena. Sjedilacki
nacin Zivota, nedovoljno tjelesno aktivna. Bolovi u lumbalnom
podrudju prisutni zadnjih 15 dana, izrazeniji desno, bez znakova
radikulopatije. Nakon provedene medikamentozne terapije
intenzitet bolova smanjen je s 90/100 na 40/100 (VAS). I dalje je
prisutna izrazena misi¢na napetost te osjecaj nesigurnosti i straha
pri kretanju, unato¢ smanjenju intenziteta akutne boli.

Simetrija aktivacije: Kod pacijentice je utvrdena izrazena
asimetrija mi$i¢ne aktivacije, s razlikama ve¢im od 20 % u fazama
fleksije (30,76 %), pune fleksije (38,10 %), re-ekstenzije (25,99 %) i
neutralne pozicije (28,70 %).

Vrijeme do vr$nih vrijednosti (temporalna analiza): Vrijeme do
vrne fleksijske vrijednosti iznosilo je 1,00 s lijevo i 1,00 s desno,
bez razlike, $to ukazuje na urednu simetriju. Vrijeme do vr$ne
re-ekstenzijske vrijednosti bilo je 1,09 s lijevo i 1,78 s desno, uz
razliku od 0,70 s, $to ukazuje na vremensku asimetriju u fazi re-
ekstenzije, gdje desna strana doseze vr$nu vrijednost 0,70 s kasnije.

Fleksijsko-relaksacijski fenomen: je odsutan, $to potvrduje izostalo
smanjenje aktivnosti m. erector spinae tijekom pune fleksije trupa.
Vrijednosti tijekom full fleksije (53,5 uV lijevo; 33,1 uV desno)
ostaju poviSene i ne ukazuju na fiziolosko opustanje.

Bazalna aktivnost: Bazalna aktivnost u pocetnoj fazi (pre-baseline)
bila je povisena, s vrijednostima 12,6 uV lijevo i 11,5 uV desno. U
zavr$noj fazi (post-baseline) vrijednosti su ostale poviSene, 16,9
1V lijevo i 14,5 uV desno. Ovi nalazi ukazuju na povisenu tonusnu
aktivnost misica erector spinae, $to je u skladu s klini¢kom slikom
krizobolje.

MIK-normalizacija: Referentne vrijednosti maksimalne
izometricke kontrakcije (MIK): 96,68 uV lijevo, 97,05 uV desno.
Postotak MIK-a tijekom fleksije: 52,96% lijevo, 36,72% desno.
Tijekom re-ekstenzije: 77,07% lijevo, 57,08% desno. MIK ukazuje
na asimetri¢an i snizenu aktivacije izometrickog kapaciteta.

Omjeri re-ekstenzija/fleksija su smanjeni: 1,46 lijevo, 1,56 desno.

Opseg pokreta: Izmjeren opseg fleksije trupa iznosi 57°, mjerena
pomocu dualnih inklinometara na Th12 i S1. Vrijednost ukazuje
na grani¢no smanjenu pokretljivost u lumbalnoj regiji.

ZAKLJUCAK:

Nalaz ukazuje na izrazeni disbalans u simetriji aktivacije,
izostanak relaksacije misica tijekom pune fleksije, funkcionalno
grani¢no ocuvan opseg pokreta, urednu vremensku dinamiku
aktivacije te izrazeno asimetrican obrazac s povisenom

bazalnom aktivnos¢u i ve¢om angaziranoscu lijeve strane. MIK
test proveden je uz izrazen strah od boli, zbog ¢ega izmjerene
vrijednosti vjerojatno ne odrazavaju stvarni maksimalni kapacitet
voljne kontrakcije. Dobivene rezultate stoga treba tumaciti s
oprezom, uz moguc¢nost da su submaksimalni. Nalaz je u skladu s
akutnom klinickom slikom i antalgi¢nim obrascima pokreta te se
preporucuje ponoviti testiranje nakon provedene fizikalne terapije,
za 10-12 tjedana.
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Abstract

Introduction: Patients on mechanical ventilation in
intensive care units often experience complications such
as ventilator-associated pneumonia (VAP), prolonged
hospitalization, and pressure ulcers. Patient positioning and
respiratory physiotherapy are increasingly recognized as
key non-pharmacological interventions that can influence
treatment outcomes.

Aim: The aim of this paper was to investigate the impact
of positioning and physiotherapy interventions on clinical
outcomes in mechanically ventilated patients.

Materials and Methods: A systematic search was conducted
in the databases PubMed, Scopus, Web of Science, PEDro,
Physiopedia, and CRORIS for the period from January 1,
2015., to May 31, 2025. Combined MeSH terms and free-
text key words were used, following the PICO framework.
A total of 18 original studies meeting the predetermined
quality criteria were included. Review articles, and those
unrelated to the topic were excluded.

Results: The analysis showed that combined interventions
such as prone positioning and respiratory physiotherapy
ignificantly reduced the duration of mechanical ventilation,
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incidence of VAP, and overall length of hospital stay. The
most positive outcomes were observed in interventions
that included active physiotherapy combined with targeted
positioning.

Conclusion: Positioning and respiratory physiotherapy
are effective, safe, and clinically justified interventions
that significantly improve treatment outcomes. Their
systematic implementation in intensive care protocols is
recommended.

Key words: mechanical ventilation, patient positioning,

respiratory physiotherapy, ventilator-associated
pneumonia, intensive care, prone position, physiotherapy
interventions.

Sazetak

Uvod: Kod bolesnika na mehanickoj ventilaciji u
jedinicama intenzivne skrbi cesto dolazi do komplikacija
poput ventilator-asocirane pneumonije (VAP), produljene
hospitalizacije. Pozicioniranje bolesnika i respiratorna
fizioterapija sve se viSe prepoznaju kao klju¢ne
nefarmakoloske mjere koje mogu utjecati na ishod lijecenja.
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Cilj: Cilj ovog rada bio je istraziti utjecaj pozicioniranja i
fizioterapijskih intervencija na klinicke ishode mehanicki
ventiliranih bolesnika.

Materijali i metode: Provedena je sustavna pretraga baza;
PubMed, PEDro, Physiopedia i CRORIS za razdoblje od
1. sije¢nja 2015. do 31. svibnja 2025. godine. Koristeni su
kombinirani MeSH termini i slobodni tekstualni izrazi, uz
primjenu PICO okvira. Ukljuceno je 18 originalnih studija
koje su ispunjavale zadane kriterije kvalitete, a iskljuceni su
studije izvan teme.

Rezultati: Analiza pokazuje da su kombinirane intervencije,
poput prone pozicije i respiratorne fizioterapije znacajno
utjecale na smanjenje trajanja mehanicke ventilacije,
incidencije VAP-a, te ukupne duljine boravka u bolnici.
Najvise pozitivnih rezultata zabiljezeno je kod intervencija
koje su uklju¢ivale aktivhu fizioterapiju uz ciljano
pozicioniranje.

Zaklju¢ak: Pozicioniranje i respiratorna fizioterapija su
ucinkovite, sigurne i klinicki opravdane mjere koje znacajno
poboljsavaju ishode lije¢enja. Preporucuje se njihova
sustavna implementacija u protokole intenzivne skrbi.

Klju¢ne rije¢i: mehanicka ventilacija, pozicioniranje
bolesnika, respiratorna fizioterapija, ventilator-asocirana
pneumonija, intenzivna njega, prona pozicija, fizioterapijske
intervencije.

Introduction

Mechanical ventilation is a fundamental form of support
for patients with acute respiratory failure, particularly
in intensive care units (ICUs). Although it is life-saving,
prolonged mechanical ventilation is associated with a range
of serious complications, including ventilator-associated
pneumonia (VAP), atelectasis, respiratory muscle weakness,
pressure ulcers, and extended hospital stays (1,2). In this
context, increasing attention is being directed toward
non-pharmacological interventions, especially respiratory
physiotherapy and patient positioning as key strategies
for optimizing treatment and preventing secondary
complications. Respiratory physiotherapy encompasses a set
of interventions aimed at improving ventilation, promoting
secretion clearance, and preventing secondary respiratory
complications. These techniques include patient positioning,
facilitation of passive and active breathing, in-bed and out-
of-bed mobilization, manual and mechanical drainage
methods (percussion, vibration), PEEP devices, incentive
spirometry, and neuromuscular stimulation (3,4,5). These
interventions have been shown to reduce the duration of
mechanical ventilation, improve oxygenation, and facilitate
weaning (6,7). The combination of physiotherapy and active
positioning is particularly beneficial for sedated patients and
those with severe hypoxia (8,9,10). Patient positioning is a
clinically significant intervention that utilizes gravity and
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perfusion redistribution to enhance ventilation/perfusion
(V/Q) matching in the lungs. The most studied positions
include: the prone position, which promotes alveolar
recruitment in the dorsal lung regions; the semi-recumbent
position (30-45°), which reduces the risk of aspiration;
and lateral and rotational positioning, which facilitate
secretion drainage and redistribution (10,11). Numerous
studies confirm that prone positioning combined with
physiotherapy significantly reduces mortality in ARDS
patients, especially when applied for more than 12 hours
per day (10,12). Conversely, the supine position has been
associated with a higher incidence of pressure ulcers and
aspiration (13,14,15).

Positioning of mechanically ventilated patients is one of
the fundamental procedures in intensive care, with critical
importance for respiratory and overall clinical stability.
Proper positioning helps prevent atelectasis, enhances
alveolar ventilation, facilitates secretion clearance, and
reduces the risk of respiratory infections and complications
such as aspiration or hypoxemia (16). Regular repositioning
of the body, with the use of appropriate equipment and
technology, allows for better redistribution of pulmonary
ventilation and perfusion, thereby improving oxygenation
and reducing the risk of hypostatic changes. The use
of modern so-called smart hospital beds, which allow
automatic inclination adjustments, micro-movements,
and lateral positioning, greatly facilitates the daily work
of healthcare providers and contributes to safer and more
effective care (17). However, each positioning maneuver
requires careful consideration of several important factors:
stabilization of the endotracheal tube and other invasive
lines, prevention of pressure injuries, ensuring proper body
alignment, and continuous monitoring of vital parameters.
Anindividualized approach, taking into account the patient’s
underlying condition, respiratory status, and therapeutic
goals, is essential for the appropriate implementation of this
intervention (18).

Materials and Methods

This systematic review utilized the PICO framework to
structure the research question:

Population (P): Adult patients on mechanical ventilation in
intensive care units, regardless of the underlying diagnosis.

Intervention (I): Respiratory physiotherapy and/or
therapeutic positioning (prone, semi-recumbent, lateral),
including manual hyperinflation, percussion, mobilization,
and a multimodal approach.

Comparison (C): Standard medical care without targeted
physiotherapy or positioning strategies (supine position).
Outcomes (O): Incidence of VAP, mortality, oxygenation

(SpO2, PaO2/Fi02), length of stay (LOS), duration of
mechanical ventilation (MV), and time to weaning.
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A systematic search of electronic databases; PubMed,
Scopus, Web of Science, PEDro, Physiopedia, and the
national database CRORIS was conducted for the period
from January 1, 2015, to May 31, 2025. The search was
performed in May 2025 using a combination of MeSH
terms and free-text keywords: “mechanical ventilation,”
“respiratory physiotherapy” OR “chest physiotherapy,’
“positioning” OR “prone position” OR “lateral positioning,”
“intensive
“mobilization” The search strategy was informed by
methodologies from previous studies (3,18) and adapted
according to PRISMA 2020 guidelines (19). Inclusion
criteria encompassed: original scientific papers (RCTs,
meta-analyses, systematic reviews, observational and

care, ventilator-associated ~ pneumonia,

retrospective cohort studies, and pilot studies); studies
involving adult patients (>18 years) on invasive mechanical
ventilation; interventions clearly defined as respiratory
physiotherapy and/or positioning; and studies reporting at
least one relevant clinical outcome, published in English or
Croatian. Exclusion criteria included: case reports, letters
to the editor, studies involving pediatric populations, and
studies without clearly defined intervention groups. Titles
and abstracts were independently screened by two reviewers.
Potentially relevant full texts were retrieved and assessed.
Methodological quality was evaluated using the PEDro scale
(20) for quantitative studies and further analyzed using the
GRADE approach to assess the overall strength of evidence
(21). The PEDro scale assesses methodological quality
across 11 criteria, including randomization, blinding,
and data completeness. The GRADE system categorizes
evidence strength into four levels—high, moderate, low,
and very low based on study design, consistency of results,
directness of evidence, precision, and risk of bias. A total of
18 studies meeting all inclusion criteria were included in the
final review. Levels of evidence and heterogeneity among
studies were considered during result interpretation. The
most common study designs were randomized controlled
trials (n=9), meta-analyses and systematic reviews (n=>5),
quasi-experimental study (n=1), cohort study (n=2), and
pilot study (n=1). Data were organized by intervention type
and outcomes. Relative risks and mean values were used
for quantitative data (where available), while qualitative
data were synthesized narratively. Due to methodological
heterogeneity and outcome variability, a meta-analysis was
not conducted; instead, a narrative synthesis of findings was
performed, in line with current recommendations (23).

PHYSIOTHER. CROAT. SUPPL. 2025; 19:61-68

Results

Study extraction by database is summarized in Table 1. The
data screening process is illustrated by the PRISMA flow
diagram (Figure 1). A qualitative synthesis of included
studies, categorized by study design, outcomes, and
methodological quality, is presented in Table 2.

Table 1. Study extraction by database

Database Ijetifilf: d Excluded Included
PubMed 56 49 7
Scopus 42 38 4
Web of Science 39 37 2
PEDro 26 23 3
Physiopedia 17 15 2
CRORIS 11 10 0
TOTAL: 193 172 18

Identified through database research
N=193

Duplicates removed
N=18

Records screened by title and abstract
N=175

Excluded after title/abstract screening
N=139

Excluded after full text review
N=18

Included in qualitative synthesis
N=18

Figure 1. PRISMA Flow diagram of included studies
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Table 2. Qualitative synthesis of included studies by study type, outcomes, and quality

Interventlon(s) PEDro

Wang et al. 2016 | Cochrane

(23) Review

Demiretal. |2025 |RCT

Lippi et al. 2022 | Systematic
review and
meta-analysis

Azimietal. |2025 |RCT

Berti et al. 2019 |RCT

Elrefaey & 2020 |RCT

Zidan

Pozuelo 2018 | Systematic

Carrascosa review and

etal. meta-analysis
of RCTs

Pozuelo 2022 | Systematc

Carrascosa review and

etal Network meta-
analysis

Ruo-Yan Wu | 2023 | Systematic

etal review and
meta-analysis

Khalil et al. 2021 | Quasi-
experimental
trail
(prospective)

64

94

12 RCTs
(1200)

Meta-analysis
(540)

60

49

42 ICU
patients with
VAP

5 RCTs, 650

RCT (under
MV 120)

Meta-
analyses/
systematic
review (1560)

2567

73

Semi-recumbent positioning;
reduced VAP, no significant change
in mortality, ICU/ hospital LOS, or
ventilation duration

Prone positioning vs non-prone;
improved oxygenation (SpO2, PaO2/
FiO2), better ventilator parameters

Multimodal physiotherapy including
respiratory physiotherapy; improved
oxygenation, shorter duration on MV,
enhanced functional recovery

Lung squeezing technique (LST),
chest vibration/percussion (CVPT);
improved weaning index in LST
group; on change in oxygen
saturation or vital signs

Manual hyperinflation + chest
compression; faster ICU discharger-
improved Murray score, shortened
MYV duration

Manual hyperinflation + respiratory
physiotherapy; lateral position
improved arterial blood gases (SpO2,
Pa02/FiO2)

Multimodal respiratory
physiotherapy; reduced mortality,
unclear effect on VAP incidence and
ICU length of stay

Semi-recumbent; prone; lateral-
Trendelenburg position; reduced VAP
incidence, MV duration, ICU and
hospital stay; reduced mortality with
prone positioning; no effect prone on
VAP

Convencional PT, exercise —besed

PT, NEMS, progressive mobility,
multi-component protocols; reduce
MYV duration, improved weaning
success, better functional recovery, no
increase in complications

Manual hyperinflation combined
with expiratory rib cage compression
and endotracheal suctioning;
improvement in PaO2, SPo2 after
interventions and body positions

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

High

High

Moderate

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
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Score

Author(s) Study Type

Bassi et al.

Ayzac et al.

Mora-
Arteaga et al.

Stilma et al.

Garcia-Vidal
et al.

Ivaldi et al.

Naghibi et al.

Maertens
et al.

2017

2015

2015

2021

2021

2021

2023

2018

RCT

Retrospective
analysis, RCT
(secondary)

Systematic
review and
meta-analysis

Multicenter
observational
cohort

Retrospective
cohort study

Pilot Study

RCT

Systematic

review and
meta-analysis

Participants

395
(LTP 194)
(SRP 201)

466

(237 prone, 2
supine)

2 119 patients
from 7 RCTs

734 ventilated
COVID-19
patients (18
centers)

81 COVID-19
patients

144 non
COVID-19
patients

2 staff
members

120

11 RCT, 2092
patients on
MV

Intervention(s);
Clinical outcomes

Trendelenburg vs. semi-recumbent
positioning; LTP significantly reduced
incidence of VAP; no difference in
mortality or ICU/MV duration

Prone positioning; no VAP difference

Prone positioning compared to
supine; improved ventilation, reduce
mortality

Prone positioning; slightly increased
ICU/hospital discharge; no
ventilator-free days

No specific interventions; COVID-19
patients had significantly higher
incidence of VAP vs non-COVID

Exoskeleton for prone - helped staff
positioning; reduced back strain and
fatigue

Higher ventilator inspiratory
pressure (30 cmH20) vs lower
pressure setting (20 cmH20); lower
clinical pulmonary infection, no
difference in mortality, lower CPIS,
SOFA

Positioning with inflatable cufs;
reduced VAP, mortality, MV
duration and ICU stay

Moderate

Moderate

Moderate

Low

Low

Low

Moderate

Moderate

7

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Abbreviations: RCT — randomized controlled trial; VAP — ventilator-associated pneumonia; ICU — intensive care unit; LOS — length

of stay; MV — mechanical ventilation; SpO, — peripheral capillary oxygen saturation; PaO,/FiO, — arterial oxygen partial pressure

to fraction of inspired oxygen ratio; LST — lung squeezing technique; CVPT — chest vibration and percussion technique; PT —

physiotherapy; NEMS — neuromuscular electrical stimulation; CPIS — clinical pulmonary infection score; SOFA — sequential organ

failure assessment; GRADE — Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation; PEDro Score — Physiotherapy

Evidence Database Score; N/A — not applicable; LTP — lateral Trendelenburg position; SRP — semi-recumbent position.
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Discussion

The results of this systematic review clearly underscore the
importance of integrating respiratory physiotherapy and
targeted positioning into routine care for mechanically
ventilated patients. These non-pharmacological measures
are increasingly recognized as essential components not
only for supporting primary therapy but also as active
contributors to reducing the duration of mechanical
ventilation, minimizing complications, and improving
overall patient recovery. Positioning in the ICU is no
longer viewed as a passive action, but rather as a dynamic
therapeutic intervention. The prone position optimizes the
ventilation/perfusion ratio, reduces compression of the
posterior lung regions, promotes ventilation redistribution,
and facilitates secretion drainage. Numerous studies
confirm the positive effects of prone positioning in patients
with ARDS and severe hypoxemia (24, 30). A randomized
trial involving 94 patients showed that prone positioning
significantly improved oxygenation parameters (SpO2,
PaO2/FiO2) (22). These findings were corroborated by
a network meta-analysis that included data from 120
randomized controlled trials (11). However, some studies
reported no statistically significant effect of the prone
position on the incidence of VAP, suggesting potential
clinical heterogeneity (29). The semi-recumbent position
(30-45°) is recognized as a measure that reduces the risk
of aspiration. Although it has not shown significant effects
on mortality or duration of ventilation, it has been effective
in preventing VAP (12). A multicenter study reported
that the lateral Trendelenburg position significantly
reduced the incidence of VAP compared to the semi-
recumbent position (28). Furthermore, a meta-analysis
confirmed that positioning, in combination with inflated
endotracheal cuffs, can reduce VAP, mortality, ventilation
duration, and ICU length of stay (35). Several high-quality
systematic reviews and meta-analyses consistently affirm
the effectiveness of multimodal respiratory physiotherapy
(3, 25, 26). These interventions improve oxygenation,
accelerate weaning, reduce ventilation duration, and
enhance functional independence. Importantly, these
protocols do not increase the risk of complications, making
them safe for routine implementation. Among specific
techniques, manual hyperinflation, vibrations, expiratory
chest compression, and the “lung squeezing” method are
particularly noteworthy. In a randomized study, the LST
technique improved the weaning index, although it had no
significant impact on oxygenation (4). The combination of
manual hyperinflation and chest compression shortened
ventilation duration and expedited ICU discharge (23).
Applying this technique in the lateral position also improved
arterial blood gas values (24). Combined techniques that
include suctioning have demonstrated improvements in
oxygenation parameters (27). The use of exoskeletons for
assisted prone positioning exemplifies how technology
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can enhance patient safety and reduce the physical burden
on healthcare professionals (33). However, some studies
indicatelimited benefits of early prone positioningin patients
with COVID-19 (31, 32). Additionally, higher inspiratory
pressure may reduce CPIS without affecting mortality
(34), highlighting the need for additional parameters
in evaluating intervention outcomes. Positioning and
respiratory physiotherapy are complementary strategies
that are safe, effective, and evidence-based. Proper
implementation can reduce the burden on the healthcare
system and improve patient outcomes. However, broader
adoption requires additional resources, staff training, and
a multidisciplinary approach. Systematic incorporation
of these interventions into intensive care protocols is
justified, though further scientific validation is necessary
through standardized trials. Although the presented results
are strongly suggestive, methodological diversity among
included studies significantly limits the ability to conduct
meta-analyses and draw definitive conclusions. Most
included studies had moderate methodological quality,
with an average PEDro score between 6 and 7, indicating
certain limitations such as lack of blinding or incomplete
participant follow-up. Evidence quality assessment using
the GRADE approach showed that most studies provided
moderate strength of evidence, with some rated as high-
quality (e.g., network meta-analyses) and others with
low evidence levels. This variability further limits the
generalizability of the conclusions. Nonetheless, the
presence of several well-designed randomized trials and
systematic reviews provides a relatively solid foundation
for recommending the integration of physiotherapeutic
and positioning strategies into intensive care protocols.
Additional standardized
protocols is needed to strengthen the evidence base and
enable clearer clinical guidelines.

high-quality research with

Conclusion

This review evaluates current evidence and clinical practices
in the care of mechanically ventilated patients through
a detailed and methodologically structured analysis. Its
strength lies in the inclusion of the most recent studies from
relevant scientific databases, using clearly defined selection
criteria. The focus on combined non-pharmacological
interventions, respiratory physiotherapy and positioning is
particularly noteworthy, as they are examined in relation
to each other rather than in isolation. The systematic
review demonstrates the clear clinical value of respiratory
physiotherapy and targeted positioning in managing
mechanically ventilated patients. These combined non-
pharmacological measures contribute to reducing the
duration of ventilatory support, lowering the incidence of
complications such as VAP, and improving oxygenation and
overall treatment outcomes. An integrated approach that
combines active mobilization techniques with therapeutic
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positions such as prone and semi-recumbent—tailored
to the patients individual condition proves especially
effective. Nevertheless, the results must be interpreted with
caution due to potential limitations. Chief among these is
the methodological heterogeneity of the studies, including
differing designs, intervention definitions, and outcome
measures, which prevented meta-analysis. The variable
quality of evidence further complicates the ability to draw
general conclusions, and the lack of data on long-term
outcomes remains a concern. The exclusion of grey literature
and limitation to studies published in Croatian and English
may have resulted in a partial representation of the existing
body of evidence. Moreover, the absence of standardized
protocols in most studies limits the applicability of findings
across different clinical settings. Therefore, there is a clear
need for further high-quality research to develop evidence-
based guidelines aimed at improving and harmonizing
practices in intensive care units.
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Sazetak

Uvod: Sarkopenija je progresivni gubitak misi¢ne mase,
snage i funkcije povezan sa starenjem. Uzrokuje smanjenu
pokretljivost i poveéan rizik od padova, prijeloma i gubitka
samostalnosti. Dijagnoza se postavlja kombinacijom
radioloskih metoda i fizioterapijskom
Rano fizioterapijska
intervencija klju¢ni su za ocuvanje funkcionalnosti i
kvalitete Zivota kod osoba oboljelih od sarkopenije. Cilj
ovog rada bio je prikazati udinkovitost fizioterapijskog
procesa u lijeCenju sarkopenije, s naglaskom na procjenu
funkcionalnog statusa, primjenu individualiziranih vjezbi
te utjecaj nutricionisticke intervencije temeljem pregleda

suvremenih

procjenom. prepoznavanje i

dostupne literature.

Materijali i metode: Provedeno je pretrazivanje dostupne
stru¢neiznanstvene literature u bazama PubMed i Hrvatska
znanstvena bibliografija kori$tenjem klju¢nih pojmova
vezanih uz sarkopeniju, mi$i¢nu snagu, fizioterapiju i
nutricionisti¢ku intervenciju. Uklju¢eni su radovi objavljeni
0d 2010. do 2025. godine, a zavr$na analiza obuhvatila je 15
relevantnih izvora

Rezultati: Analizom dostupne literature potvrdena je
ucinkovitost fizioterapijskih intervencija koje ukljucuju
vjezbe s otporom, aerobne vjezbe, vjezbe ravnoteze i
koordinacije, fleksibilnosti i opsega pokreta te funkcionalne
vjezbe. Testovi kao §to su test snage stiska Sake i
$estominutni test hodanja pokazali su znacajna poboljsanja
nakon provedenih intervencija. Zabiljezen je i napredak u
respiratornoj funkciji kod sudionika nakon ciljane terapije.
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Paralelno s vjezbanjem, nutricionisticka intervencija (unos
proteina, leucina, vitamina D i ostalih vaznih nutrijenata)
imala je dodatni pozitivan uc¢inak na ocuvanje i povecanje
misi¢ne mase.

Zaklju¢ak: Sarkopenija zahtijeva multidisciplinarni i
individualizirani pristup. Fizioterapijske
u kombinaciji s pravilnom prehranom ucinkovite su u
ocuvanju misi¢ne mase i funkcionalnosti kod oboljelih
osoba. Pravovremena dijagnoza i edukacija pacijenta
klju¢ni su za usporavanje progresije bolesti i ocuvanje
kvalitete zivota.

intervencije

Klju¢ne rije¢i: sarkopenija,
fizioterapeut, prehrana

fizioterapijski  proces,

Abstract

Introduction: Sarcopenia is a progressive loss of muscle
mass, strength, and function associated with aging.
It leads to reduced mobility and an increased risk of
falls, fractures, and loss of independence. Diagnosis is
established through a combination of modern radiological
methods and physiotherapy assessment. Early detection
and physiotherapy intervention are key to preserving
functionality and quality of life in individuals affected
by sarcopenia. The aim of this paper was to demonstrate
the effectiveness of the physiotherapy process in treating
sarcopenia, with a focus on assessing functional status,
applying individualized exercise programs, and evaluating
the impact of nutritional intervention based on the analysis
of the available literature.
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Materials and methods: A literature review was
conducted using the PubMed database and the Croatian
Scientific Bibliography, employing keywords related to
sarcopenia, muscle strength, physiotherapy, and nutritional
intervention. The review included studies published
between 2010 and 2025, and the final analysis comprised

15 relevant sources.

Results: Analysis of the available literature confirmed the
effectiveness of physiotherapy interventions, including
aerobic exercises, balance and
coordination training, flexibility and range of motion
exercises, and functional training. Tests such as handgrip
strength and the six-minute walk test showed significant
improvement following intervention. Improvements in
respiratory function were also observed in participants
after targeted therapy. Alongside exercise, nutritional
interventions (intake of protein, leucine, vitamin D, and
other essential nutrients) had an additional positive effect
on maintaining and increasing muscle mass.

resistance exercises,

Conclusion: Sarcopenia requires a multidisciplinary and
individualized approach. Physiotherapy interventions
combined with proper nutrition are effective in preserving
muscle mass and functionality in affected individuals.
Timely diagnosis and patient education are crucial for
slowing disease progression and maintaining quality of life.

Key words:
physiotherapist, nutrition

sarcopenia,  physiotherapy  process,

Uvod

Najozbiljnija posljedica starenja vezana uz misi¢no-kostani
do progresivnog gubitka misi¢ne mase, snage i funkcije, $to
se naziva sarkopenija (1). Glavni uzroci sarkopenije vezani
su uz proces starenja, ali i uz ¢imbenike kao $to su pretilost,
invaliditet, tjelesna neaktivnost, nedovoljan unos proteina
i ostalih vaznih nutrijenata, inzulinsku rezistenciju te
hormonalni pad (spolnih hormona) povezan sa starenjem
(2). Takoder, lose zivotne navike poput pusenja i pretjerane
konzumacije alkohola mogu pridonijeti njezinom razvoju
(3). Uz to, kroni¢ne bolesti poput kroni¢ne opstruktivne
pluéne bolesti, kroni¢ne bubrezne bolesti, infekcije
virusom humane imunodeficijencije, kroni¢nog zatajenja
srca, diabetesa mellitusa i raka imaju negativan ucinak
na misi¢nu funkciju te time dodatno smanjuju tjelesnu
aktivnost i unos energije, $to pogoduje razvoju sarkopenije

(2).

Sarkopenija vecinski zahvaca brzo kontrahiraju¢a misi¢na
vlakna (tip II), pri ¢emu dolazi do znatnog smanjenja
njihove veli¢ine i broja (do 50%), opadanja motorickih
jedinica te pada razine anabolickih hormona (4). MoZe biti
primarno uzrokovana starenjem, dok se u slucaju drugih
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uzroka smatra sekundarnom. Ovisno o trajanju, dijeli se
na akutnu (kra¢u od Sest mjeseci) i kroni¢nu (duzu od
Sest mjeseci) (5). Razlikuju se tri stupnja: ,,presarkopenija“
(niska miSi¢na masa bez utjecaja na misiénu snagu i
funkciju), ,sarkopenija“ (niska misiéna masa uz nisku
midi¢nu snagu ili slabu funkciju) te ,teska sarkopenija“
(smanjena misi¢na masa, snaga i funkcija) (1).

Prevalencija sarkopenije iznosi 5-13% kod osoba mladih
od 60 godina, dok kod osoba starijih od 80 godina
iznosi izmedu 11-50 %. Jednako je prisutna u oba spola
te je ce$¢a kod osoba s kroni¢nim bolestima (6,7).
Simptomi uklju¢uju vidljivo smanjenu misiénu masu
na ekstremitetima, probleme s hodom, ravnotezom i
koordinacijom, $to povecava rizik od padova i prijeloma.
Dijagnoza se postavlja pomoc¢u suvremenih radioloskih
metoda, ukljucuju¢i magnetsku rezonancu, rac¢unalnu
tomografiju i dvoenergetsku rendgensku apsorpciometriju
(4). Vazno je razlikovati sarkopeniju od sli¢nih stanja poput
pothranjenosti, kaheksije, krhkosti (4) i sarkopenijske
pretilosti (8). Sarkopenijska pretilost posebno je izazovna
za dijagnozu jer osobe ¢esto imaju povecan udio masnog,
a smanjen udio mi$i¢nog tkiva uz gotovo nepromijenjen
indeks tjelesne mase (3).
postavljanje dijagnoze od presudne vaznosti za sprjecavanje
napredovanja sarkopenije (4).

Stoga je pravovremeno

Cilj rada je uz pruzanje uvida u problematiku sarkopenije,
prikazati uc¢inkovitost fizioterapijskog procesa u lije¢enju
sarkopenije, s naglaskom na procjenu funkcionalnog
statusa, primjenu individualiziranih vjezbi te utjecaj
nutricionisticke intervencije.

Materijali i metode

Pretrazena je baza podataka Medline (PubMed) te Hrvatska
znanstvena bibliografija  koriStenjem klju¢nih rijeci:
sarkopenija, gubitak misi¢ne mase, misi¢na snaga, analiza
bioelektri¢ne impedancije, fizioterapija, trening s otporom,
vjezbe izdrzljivosti, snaga stiska $ake, slabost respiratornih
misica, prevencija padova. Ukupan broj radova dobiven
pretragom iznosio je u PubMed-u 1432, a u Hrvatskoj
znanstvenoj bibliografiji 12.

Detaljnijom analizom isklju¢eni su: zavr$ni i diplomski
radovi, prikazi sluc¢ajeva, kohortne studije, radovi stariji od
15 godina te radovi bez dostupnih cjelovitih tekstova (samo
sazeci).

Ukljuc¢eni su radovi sa PubMed-a objavljeni na engleskom
jeziku od 2010. do 2025. godine te radovi s Hrvatske
znanstvene bibliografije objavljeni na hrvatskom jeziku
od 2014. do 2024. godine. Radovi su ukljucivali: izvorne
znanstvene Clanke, sustavne preglede, meta-analize, i
stru¢nu literaturu s fokusom na fizioterapijske pristupe u
lijecenju sarkopenije. Detaljnom analizom odabrani su




radovi koji su imali izravnu poveznicu s fizioterapijskom
procjenom i intervencijom ili nutricionistickom inter-
vencijom kod sarkopenije.

Zavr$na analiza obuhvatila je 15 radova koji su detaljno
razmatrani u ovom preglednom radu.

Rezultati

U grafikonu 1. prikazan je hodogram odabranih radova za
zavr$nu analizu.

Elektronski izvori u punom formatu
N=1444

Isklju¢eno
N=1392

Broj izvora nakon iskljucivanja
N=52

Kroj izvora za konac¢nu analozu
N=15

Grafikon 1. Hodogram odabranih radova

Provedbom sveobuhvatnog fizioterapijskog procesa kod
osoba oboljelih od sarkopenije potvrdena je u¢inkovitost
integriranog pristupa u ocuvanju misi¢ne mase, snage i
funkcije. Koristenjem analize bioelektri¢ne impendancije
dobiveni su precizni pokazatelji smanjenog indeksa
skeletih misica kod vecine ispitanika, $to je ukazivalo na
presarkopeniju ili sarkopeniju (9). Test snage stiska $ake
pokazao je vrijednosti ispod referentnih granica (<27
kg za muskarce; <16 kg za zene) kod 68 % sudionika sto
potvrduje smanjenu misi¢nu snagu. Funkcionalni testovi
(Sestominutni testhoda - 6MWT, test ustajanja i posjedanja
- STS, test ustani i idi - TUG) koristeni su za procjenu
misi¢ne funkcije te su rezultati pokazali poboljsanje
fizioterapijske  intervencije.
Osobito je zabiljezen napredak u broju ponavljanja STS
testa, $to ukazuje na povecanje snage donjih ekstremiteta

nakon individualizirane
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i funkcionalne izdrzljivosti Nakon Cetiri tjedna
provodenja vjezbi ravnoteze i koordinacije, smanjen je broj
prijavljenih padova te je zabiljezen bolji rezultat na TUG
testu (<12 s). Procjenom respiratorne snage utvrdene su
snizene vrijednosti maksimalnog inspiratornog (MIP) i
ekspiratornog tlaka (MEP) u vide od polovice ispitanika,
$to upucuje na slabost respiratornih misi¢a karakteristi¢nu
za napredniju fazu sarkopenije (10). Primjenom vjezbi
dijafragmalnog disanja, incentive spirometrije i vjezbi za
jacanje respiratornih misi¢a dolazi do napretka u MIP i
MEP vrijednostima, $to se odrazava i na bolju ventilacijsku

ucinkovitost i ve¢u toleranciju na napor (11).

Fizioterapijska intervencija sastoji se od individualiziranih
vjezbi izdrZljivosti, vjezbi s otporom, vjezbi ravnoteze
i koordinacije, fleksibilnosti i opsega  pokreta
te funkcionalnih vjezbi. Aerobne vjezbe poticu
mitohondrijsku aktivnost, povecavaju mi$i¢nu snagu i
poboljsavaju ukupni funkcionalni kapacitet (12). Vjezbe
otpora dokazano utjeu na povecanje sinteze misi¢nih
proteina i gusto¢u kostiju (13). Vjezbe fleksibilnosti
i opsega pokreta uz vjezbe ravnoteze i koordinacije
poboljsavaju osjetljivost mehanoreceptora unutar zglobova
$to dovodi do odgovaraju¢ih proprioceptivnih povratnih
sprega i bolje posturalne kontrole (10,14). Funkcionalne
vjezbe poboljsavaju motoricku kontrolu i doprinose vecoj
neovisnosti u izvodenju aktivnosti svakodnevnog Zzivota
(10).

Paralelno s fizioterapijskom intervencijom, prehrambena
edukacija i adekvatan unos proteina, leucina, vitamina D
i omega-3 masnih kiselina imali su pozitivan utjecaj na
ocuvanje ili blagi porast misi¢ne mase kod sudionika (8).
Grafikon 2. prikazuje procijenjenu ucinkovitost pojedinih
komponenti u lije¢enju sarkopenije na skali od 1 do 5.

Ucinci fizioterapijske intervencije kod sarkopenije

Vjezbe s otporom 5

Aerobne vjezbe 4

Ravnoteza i koordinacija 3

Fleksibilnost 3

Funkcionalne aktivnosti

Nutricionisti¢ka intervencija

0

1 2 3
Ucinkovitost (1-5)

Grafikon 2. Procijenjena uc¢inkovitosti pojedinih
komponenti u lijeenju sarkopenije
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Rasprava

Sarkopenija, kao multifaktorijalni sindrom, zahtijeva
cjelovit terapijski pristup koji
procjenu funkcionalnog statusa te ciljanu fizioterapijsku i

uklju¢uje  preciznu
nutricionisti¢ku intervenciju. Sve vise istrazivanja ukazuje
na vaznost ranog prepoznavanja simptoma smanjenja
mi$i¢ne mase, snage i funkcije kako bi se sprijecila daljnja
funkcionalna onesposobljenja (4). KoriStenjem analize
bioelektricne impedancije i testa stiska $ake, moguce je
objektivno utvrditi stupanj miSi¢ne oslabjelosti te tako
usmjeriti terapijske ciljeve (9, 10).

Uoceno je da su fizioterapijske intervencije najucinkovitije
kada su usmjerene na povecanje izdrzljivosti, ravnoteze
i funkcionalnosti, a ne samo na pasivne tehnike (11).
Osobe oboljele od sarkopenije najvie napreduju uz
individualizirane —programe vjezbi koje ukljucuju
progresivni otpor i kontrolirane dinamicke pokrete
(koncentri¢ne i ekscentri¢ne)(12). Vazno je istaknuti da se
terapijski ucinci ne o¢ituju isklju¢ivo u povecanju misi¢ne
mase, ve¢ i u povecanju sigurnosti pri hodu, smanjenju
straha od padova i vecoj participaciji u svakodnevnim
aktivnostima (10, 15).

Uz vjezbe, nutricionisticka intervencija takoder ima
vaznu ulogu. Adekvatan unos proteina i leucina povezan
je s boljom sintezom mi$i¢nih proteina i ocuvanjem
misi¢ne funkcije, posebice kod kroni¢no bolesnih osoba.
Suplementi vitamina D i omega-3 masnih kiselina dodatno
poboljsavaju uc¢inak vjezbanja na misi¢nu snagu i upalne
parametre (8, 10).

Funkcionalne vjezbe koje simuliraju svakodnevne
aktivnosti pokazale su se posebno korisnima u o¢uvanju
samostalnosti, jer integriraju vise komponenti kretanja
potrebnih za realne Zivotne situacije. Usporedbe pokazatelja
prije i nakon provedbe ovakvih intervencija pokazuju jasno
poboljsanje u funkcionalnim testovima poput TUG-a,

STS-a i SPPB-a (10).

U konacnici, uspjeSna rehabilitacija osoba oboljelih
od sarkopenije ne temelji se na izoliranom pristupu
jedne profesije, ve¢ na timskoj suradnji fizioterapeuta,
nutricionista i lije¢nika. Edukacija bolesnika i njihovo
aktivno uklju¢ivanje u terapijski proces kljuéni su za
dugoro¢nu odrzivost rezultata (4, 10). Individualizirani
pristup temelj je u¢inkovitosti, jer su potrebe i moguénosti
svake osobe razliite, osobito u starijoj zivotnoj dobi i kod
prisutnosti komorbiditeta (11, 12).
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Zakljucak

S obzirom na rastuci broj starijih osoba koje obolijevaju
od sarkopenije, vaznost edukacije,
dostupnosti adekvatnih terapijskih pristupa postaje
neupitna. Pravovremena dijagnostika i integrirani pristup
koji ukljucuje fizioterapiju i pravilnu prehranu klju¢ni su
za prevenciju i usporavanje napredovanja sarkopenije.
Fizioterapeuti, nutricionisti i ostali strucnjaci svojim
angazmanom mogu znacajno poboljsati fizicko, mentalno
i socijalno zdravlje oboljelih, ¢ime se povecava njihova

osvijeStenosti i

kvaliteta zivota i smanjuje rizik od komplikacija.
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Sazetak

Uvod: Poremecaji temporomandibularnog zgloba (TMP)
su pojam koji obuhvaca niz stanja koja utje¢u na anatomske
i funkcionalne karakteristike temporomandibularnog
zgloba (TMZ). TMP se manifestira generaliziranom
hipermobilnos¢u zgloba i miofascijalnom boli u Zvaénim
i vratnim misi¢ima, poremecajima zglobnog diska
poput klikanja u TMZ-u i poremecajima koordinacije
mandibularnog zgloba. Najces¢i znakovi i simptomi TMP-a
uklju¢uju osjetljivost misica na palpaciju, ograni¢eno
otvaranje usta, asimetri¢ne pokrete mandibularnog zgloba
i zvukove temporomandibularnog zgloba. Lijecenje TMP-a
treba zapoceti prvenstveno konzervativnim lijecenjem, a
ako je potrebno, osobe se mogu uputiti na operaciju.

Materijali i metode: Studija je provedena u privatnoj
praksi u Minchenu, Njemacka. Svi ispitanici koji su
ispunili kriterije uklju¢ivanja ispunili su standardizirani
Upitnik o poremecajima temporomandibularnog zgloba
(Temporomandibular ~ joint  disorder  (TM]J/TMD)
Questionnaire) prije i nakon lije¢enja. Program fizioterapije
temporomandibularnog  zgloba koristenje
medicinske masaze i kineziterapije tijekom 3 tjedna s
ukupno 6 tretmana.

ukljucuje

Rezultati: U studijije sudjelovao 31 ispitanik s poremecajima
temporomandibularnog zgloba, oba spola starijih od 18
godina. Snazno i Siroko otvaranje usta bilo je moguce
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kod 87,1% ispitanika, a djelomi¢no kod 12,9% ispitanika.
Stanje pokretljivosti usta ostalo je nepromijenjeno, tj. jedan
ispitanik imao je potpunu nemoguénost otvaranja usta, dok
su dva ispitanika imala djelomi¢nu nemoguénost otvaranja
usta prije i poslije fizioterapije. Uclestalost problema i
promjena u zagrizu poboljsala se nakon fizioterapije, tj. kod
6 ispitanika nije bilo u¢estalosti problema, $to nije bio slu¢aj
prije fizioterapije.

Zakljucci: Program fizioterapije pokazao se u¢inkovitim u
promjeni zagriza, kao i u smanjenju ucestalosti problema
u temporomandibularnom zglobu. Za u¢inkovitije lije¢enje
amplitude pokreta u temporomandibularnom zglobu
potrebno je produziti trajanje terapije i ukljuciti druge
terapijske modalitete. Kao rezultat efektivnog programa
fizioterapije, utvrdeno je znacajno smanjenje ucestalosti
problema (p<0,05). Takoder, utvrdena je znacajno
statisticko smanjenje promjena na zagrizu (p<0,001).

Klju¢ne rijeci: temporomandibularni poremecaj,

fizioterapija, promjene zagriza, otvaranje usta

Abstract

Introduction: Temporomandibular disorders (TMD)
is a term that encompasses a range of conditions that
affect the anatomical and functional characteristics of
the temporomandibular joint (TM]J). TMD presents with
generalized joint hypermobility and myofascial pain in
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the masticatory and neck muscles, articular disc disorders
such as TM]J clicking, and disorders in the coordination
of mandibular movements. The most common signs and
symptoms of TMD are muscle tenderness to palpation,
limited mouth opening, asymmetric
movements, and temporomandibular joint
Treatment of TMD should be initiated primarily with
conservative treatment, and if necessary, individuals may

mandibular
sounds.

be referred for surgery. The aim of the study is to examine
the impact of a physiotherapy program on changes
in the bite and on the amplitude of movement in the
temporomandibular joint based on the subjective feeling of
the subjects.

Material and methods: The study was conducted in a
private practice in Munich, Germany. All subjects who
met the criteria for inclusion in the study completed a
standardized questionnaire on temporomandibular joint
dysfunction (Temporomandibular joint disorder (TM]/
TMD) Questionnaire) before and after treatment. The
temporomandibular joint physiotherapy program includes
the use of medical massage and kinesitherapy for 3 weeks
with a total of 6 treatments.

Results: 31 subjectswithdisordersofthetemporomandibular
joint, both sexes over the age of 18, participated in the study.
The state of mouth mobility remained unchanged, i.e.
complete inability to open the mouth was experienced by
one subject, while partial inability to open the mouth was
experienced by two subjects before and after physiotherapy.
The changes in the bite improved after physiotherapy.

Conclusion: The physiotherapy program has been shown
to be effective in improving bite changes. For more effective
treatment of temporomandibular joint range of motion,
it is necessary to extend the duration of therapy and
include other therapeutic modalities. As a result of the
effective physiotherapy program, a significant reduction
in the frequency of problems was found (p<0.05). Also, a
statistically significant reduction in bite changes was found
(p<0.001).

Key words: temporomandibular joint
physiotherapy, bite changes, mouth opening

dysfunction,

Uvod

Temporomandibularni poremecaji (TMP) su skupina
stanja koja utje¢u na misice i zglobove. Simptomi ukljucuju

.....

usta. Temporomandibularni zglob (TMZ) olaksava
bioloske aktivnosti poput Zvakanja i govora. To je jedan
od najslozenijih i naj¢e$¢e koristenih zglobova u ljudskom

tijelu. Pokret TMZ-a kontroliraju mi$i¢i maseter, temporalni

.....

.....

povezani su s osjetljivos¢u misica pri palpaciji, ograni¢enim
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otvaranjem usta, asimetri¢nim pokretima mandibule i
zvukovima u temporomandibularnim zglobovima (2).
TMP je stanje povezano s mi$i¢no-kostanim sustavom
TMZ-a, koje moze dovesti do bolova u misi¢ima ili
zglobovima i drugih zdravstvenih problema. TMP se moze
(artrogeno) ili u oba dijela istovremeno (mjesovito), a moze
zahvatiti jednu ili obje strane lica (3). Drugi simptomi
TMP-a koji se takoder mogu pojaviti su bol u vratu, bol u
uhu pri zvakanju i gutanju hrane, smanjeni misi¢ni tonus,
promjene u pokretljivosti mandibule i promjene u zagrizu
(4). Etiologija TMP-a je multifaktorijalna, $to proizlazi
iz veze izmedu psiholoskih, strukturnih i posturalnih
¢imbenika koji naru$avaju ravnotezu okluzije, zvacnih
misi¢a i TMZ-a. Parafunkcionalne navike (lo$e orofacijalne
navike), emocionalna napetost i stres takoder djeluju kao
etioloski ¢imbenici povezani s TMP-om (5). TMZ sam po
sebi ne moze izvoditi pokrete, potrebno mu je djelovanje
jedna od glavnih misi¢nih skupina glave. Temporalni misi¢
te medijalni i lateralni pterigoidni misi¢i rade koordinirano
kako bi proizveli pokrete mandibule (6). TMZ izvodi
kombinaciju rotacijskih 1 translacijskih pokreta, dok
disk temporomandibularnog zgloba igra vainu ulogu u
odrzavanju normalne funkcije TMZ-a. Kako bi se odrzala
normalna funkcija TMZ-a, disk se mora drzati u pravilnom
polozaju, kao i odrzavati normalan oblik diska u svim
okolnostima. Kada disk viSe nije u svom normalnom
polozaju tijekom funkcije zgloba, moze do¢i do iskrivljenja
diska. Na oblik diska mogu utjecati mnogi ¢imbenici, kao
$to su: abnormalna funkcija ili sastav samog diska. Sukladno
tome, najces¢i simptomi koji se pojavljuju su bol u zva¢nim
misi¢ima, ogranicen raspon pokreta mandibule i zvukovi u
temporomandibularnom zglobu (7).

TMP se moze razviti u kroni¢ni oblik ako se ne provede
odgovarajuce lije¢enje. TMP moze negativno utjecati na
drustvene i radne odnose, a time i smanjiti kvalitetu Zivota.
U svakodnevnoj klini¢koj praksi, osobe s TMP-om opéenito
oCekuju da ¢e im terapija pomod¢i u vracanju Zvakace
sposobnosti, kao i da mogu zvakati bez boli (8). TMP moze
utjecati na svakodnevne aktivnosti, psihosocijalne odnose
i kvalitetu Zivota pojedinca. Smatra se problemom javnog
zdravstva, a pogada otprilike 31% odraslih (9). Fizioterapija
igravaznu ulogu u smanjenju boli, pobolj$anju pokretljivosti
TMZ-a, vracanju motoric¢ke funkcije i smanjenju upale
kako bi se ublazili simptomi TMZ-a. Intervencije uklju¢uju
vjezbe za poboljsanje
mobilizaciju temporomandibularnog zgloba i mobilizaciju
mekog tkiva blagim pritiskom na podrudje bolnih to¢aka
(10). Najbolji rezultati lije¢enja postizu se kombiniranjem
razli¢itih terapija unutar fizioterapije. Protokoli terapijskih
vjezbi u kombinaciji s tehnikama manualne terapije najcesce
su kori$tena metoda za smanjenje simptoma TMZ-a i time
pruzaju najbolje rezultate lijeCenja (11). Primjena tehnika

raspona pokreta mandibule,




manualne terapije je raznolika, uklju¢ujuéi tehnike zglobova
poput mobilizacije ili manipulacije vratne kraljeznice i
TMZ-a, te tehnike mekog tkiva poput kompresije i masaze
bolnih misi¢a (12). Ciljevi fizioterapije u lijecenju TMZ-a
su smanjenje boli, olak§avanje opustanja misi¢a, smanjenje
misi¢ne hiperaktivnosti te vracanje misicne funkcije
i pokretljivosti TMZ-a (13). Konzervativno lijecenje
preporucuje se vecini osoba s TMP-om, ukljucujuci
edukaciju, samopomo¢, stomatolosku terapiju, okluzalne
udlage, injekcije,  farmakoterapiju,
fizikalnu terapiju, akupunkturu, elektroterapiju (ultrazvuk
i TENS), kognitivno-bihevioralnu terapiju i psiholoski
tretman. Kada sve konzervativne metode ne uspiju smanjiti
simptome, koristi se kirurska intervencija. U slu¢ajevima
kirurske korekcije zglobne strukture ili mekog tkiva, nakon
operacije, pojedinci bi trebali nastaviti s fizioterapijom kako
bise u potpunosti obnovila funkcija temporomandibularnog
zgloba (10).

intraartikularne

Cilj studije bio je ispitati u¢inak programa fizioterapije
na promjene u zagrizu i na amplitudu pokreta u
temporomandibularnom zglobu na temelju subjektivnog
osjecaja ispitanika.

Metode

Studija je provedena u privatnoj praksi ,Physiotherapie
Siild - West® u Minhenu, Njemacka, od 31. svibnja 2022.
do 27. ozujka 2023. U studiji je sudjelovao 31 ispitanik s
poremecajima temporomandibularnog zgloba, oba spola
starijih od 18 godina. U studiju su uklju¢eni samo ispitanici
koji su dali suglasnost za dobrovoljno sudjelovanje u studiji.
Svi ispitanici koji su ispunjavali kriterije za ukljucivanje u
studiju ispunili su standardizirani upitnik o poremecajima
temporomandibularnog  zgloba  (Temporomandibular
joint disorder (TMJ]/TMD) Questionnaire) prije i nakon
tretmana (14). Upitnik je preveden na njemacki jezik
jer su svi ispitanici bili iz njemackog govornog podrudja.
Program fizioterapije temporomandibularnog zgloba
ukljucuje kori$tenje medicinske masaze i kineziterapije
tijekom 3 tjedna s ukupno 6 tretmana. Tretman traje 40
minuta. MasaZa i pritisak na miofascijalne misi¢ne trigger
tocke podrzavaju brze opustanje misi¢a. Kineziterapija
je provedena vjezbama i edukacijom ispitanika o jedenju
mekse hrane i odvikavanju od Zvakanja Zvaka¢ih guma zbog
opterecenja temporomandibularnog zgloba. Svi ispitanici
su imali isti fizioterapijski tretman s istom ucestalo§c¢u.
Studija je osmisljena kao prospektivno, intervencijsko
istrazivanje koriStenjem deskriptivno-analiticke metode.
Rezultati deskriptivne statisti¢cke analize rizika prikazani
su u postocima sa srednjom vrijednoscu, te je za detaljnu
procjenu i analizu koristen Fisherov egzaktni test.
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Rezultati
Rezultati prije fizioterapijskog programa

Tablica 1. Nemogucnost otvaranja usta prije fizioterapije

I N R T
30

Potpuna Ne 96.8%

nemogucnost

otvaranja usta Da |1 3.2% | Sporadi¢na
Djelimi¢na Ne |29 [93.5%
nemogucnost

otvaranja usta Da |2 6.5% | Sporadi¢na

= Jako i Siroko otvaranje usta

= Djelimiéno

Grafikon 1. Mogu¢nost otvaranja usta

Prilikom otvaranja usta, jako i Siroko otvaranje usta je bilo
moguce kod 27 (87.1%) ispitanika, a djelimi¢no kod 4
(12.9%) ispitanika.

Tablica 2. Ucestalost problema i promjene zagriza prije
fizioterapije

Ucestalost problema N )
Povremena 13 52.0%
Cesta 12 48.0%
Promjena na zagrizu N %
Da 7 22.60%
Ne 24 77.40%
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Rezultati poslije programa

Tablica 3. Nemogu¢nost otvaranja usta poslije fizioterapije

Priroda boli
Potpuna nemogu¢nost | Ne |30 |96.8%
otvaranja usta Da |1 |[3.2% |Sporadi¢na
Djelimi¢na Ne |29 |93.5%
nemogucnost otvaranja .
- Da |2 |6.5% |Sporadi¢na

Na osnovu Tabele 1 i Tabele 3 moze se utvrditi da je stanje
u pokretljivosti usta ostalo nepromijenjeno, tj. potpunu
nemogucnost otvaranja usta je imao jedan ispitanik, dok
kod djelomi¢ne nemoguénosti otvaranja usta imala su dva
ispitanika prije i poslije fizioterapije.

Tablica 4. Ucestalost problema i promjene zagriza poslije
fizioterapije

Ucestalost problema | I\ | %

Bez problema 6 19.4%
Povremena 24 77.4%
Cesta 1 3.2%
Promjena na zagrizu N %

Da 1 3.20%
Ne 30 96.8%

Na osnovu Tabele 2 i Tabele 4 moze se utvrditi da su se
ucestalost problema i promjene zagriza poboljsale nakon
fizioterapije, tj. kod 6 ispitanika nisu postojali ucestalosti
problema $to nije bio sluéaj prije fizioterapije. Utvrdeno
je znacajno smanjenje ucestalosti problema (p<0,05).
Takoder, utvrdena je znadajno statisticko smanjenje
promjena na zagrizu (p<0,001).

Rasprava

Goiato i kolege istrazivali su utjecaj boli i promjena u sili
zagriza, tj. miSi¢noj snazi, prije i nakon fizioterapije. U
njihovo istrazivanje ukljuceno je trideset Zena s bruksizmom
i miofascijalnom boli. Koriste¢i obrazac istrazivackih dijag-
nostickih kriterija za temporomandibularne poremecaje
(Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders RDC-TMD), utvrdili su ucestalost bruksizma
i miofascijalne boli. Proveden je 30-dnevni program
fizioterapije, koji je uklju¢ivao edukaciju ispitanika,
okluzalne udlage i fizioterapiju. Testovi su provedeni
na pocetku istrazivanja, nakon 7 dana i nakon 30 dana
lije¢enja. Rezultati lije¢enja pokazali su poboljsanje u
smanjenju miofascijalne boli i promjena u sili zagriza,
tj. misi¢noj snazi. Istrazivanje Goiatoa i kolega korelira s

76

nadim istrazivanjem, gdje je takoder doslo do poboljsanja
promjene zagriza, a koriSteni su slicni modaliteti lijecenja
(15).

Studija koju su proveli Asquini i sur. temeljilo se na
sustavnom pregledu za procjenu ucinkovitosti manualne
terapije (posebno primijenjenenakraniomonimandibularne
strukture) na smanjenje boli i otvaranje usta. PretraZivanje
je provedeno u bazama podataka od pocetka do kraja
listopada 2020., uklju¢uju¢i MEDLINE, Embase, CINAHL,
ZETOC, Web of Science, SCOPUS, PEDro, PubMed,
Cochrane Library and Best Evidence, EBM reviews-
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Index to
Chiropractic Literature ChiroAccess i Google Scholar.
Uklju¢ena su randomizirana kontrolirana ispitivanja i
od 2720 pregledanih studija, samo je 6 ispunilo kriterije
ukljuc¢ivanja u studiju. Sve ukljucene studije pokazale su
znacajno poboljSanje u smanjenju boli i maksimalnom
otvaranju usta, dok je u nasoj studiji raspon otvaranja usta
ostao nepromijenjen nakon programa fizioterapije (16).

Martins i sur. proveli su sustavni pregled relevantnih baza
podataka (PubMed, The Cochrane Library, PEDro i ISI
web of knowledge) u kolovozu 2014. kako bi procijenili bol
tijekom otvaranja usta i utjecaj misi¢no-kostanih manualnih
tehnika u usporedbi s drugim fizioterapijskim tretmanima.
Osam ¢lanaka zadovoljilo je kriterije ukljucivanja. Zakljucili
su da postoji statisticki znac¢ajna u¢inkovitost u smanjenju
boli kratkotrajnih mi$i¢no-kostanih manualnih tehnika
u usporedbi s drugim konzervativhim tretmanima za
temporomandibularni zglob. Uusporedbisnaom studijom,
koja je ukljucivala druge fizioterapijske modalitete, moze
se zakljuciti da nisu pokazali visoku statisticku znacajnost
u amplitudi pokreta TMZ-a (17). Tobe i sur. procijenili
su ucinke vjezbi otvaranja Celjusti sa i bez boli povezane
s TMP-om, kao i intenzitet boli i opseg otvaranja usta
kod osoba s TMP-om u randomiziranom kontroliranom
ispitivanju. Sudionici su nasumi¢no rasporedeni u skupinu
s vjezbama otvaranja Celjusti s boli ili skupinu s vjezbama
otvaranja celjusti bez boli. Intenzitet boli procijenjen je
pomocu vizualne analogne skale (VAS). Raspon otvaranja
usta procijenjen je na pocetku, nakon 2 tjedna, 4 tjedna i
8 tjedana. Raspon otvaranja usta i intenzitet boli u TMZ-u
poboljsali su se u obje skupine. Skupina s boli pri otvaranju
usta pokazala je znacajno vece pobolj$anje u usporedbi sa
skupinom bez boli. Osim toga, skupina s boli pokazala je
znacajno veée promjene u maksimalnom otvaranju usta u
usporedbi sa skupinom bez boli. Dakle, vjezbe otvaranja
Celjusti dok se ne pojavi bol mogu biti u¢inkovite kod osoba
s temporomandibularnim poremecajem, dok u nasoj studiji
vjezbe nisu imale pozitivan uc¢inak na poboljsanje opsega
pokreta TMZ-a (18).




Zakljucci

1.

Program fizioterapije pokazao se ucinkovitim u
promjeni zagriza, kao i u smanjenju ucestalosti problema

u temporomandibularnom zglobu.

. Za ucinkovitije lijecenje regulacije amplitude pokreta u

temporomandibularnom zglobu potrebno je produziti
trajanje terapije i ukljuciti druge terapijske modalitete.

. Kao rezultat efektivnog programa fizioterapije, utvrdeno

je znacajno smanjenje ucestalosti problema (p<0,05).
Takoder, utvrdena je znacajno statisticko smanjenje
promjena na zagrizu (p<0,001).
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Sazetak

Uvod: Osteoartritis je kroni¢no, degenerativno, progre-
sivno stanje koje karakterizira bol, ograni¢en opseg
pokreta, smanjene funkcionalne aktivnosti koje vodi u
onesposobljenost i smanjenu kvalitetu Zzivota pojedinca.
Ciljana i pravovremena fizikalna terapija smanjuje potrebu
za farmakolo$kim sredstvima i poveava funkcionalnu
neovisnost osoba sa spinalnim osteoartritisom. Cilj ovog
rada bio je istraziti fizioterapijske modalitete lijecenja
spinalnog osteoartritisa te prikazati funkcionalni test
elektrokinezioloske analize kroz prikaz sluc¢aja.

Metode: U radu je prikazan slucaj spinalnog osteoartritisa i
osteofitoze lumbalne i torakalne kraljeznice. Iz literature su
navedeni naj¢e$¢e izvodeni fizikalni ¢imbenicii preporuceni
postupci terapije pokretom.

Rezultati: Slucaj je pracen kroz jednu godinu, a elektro-
kineziolo$ka mjerenja u razdoblju od tri mjeseca. Doslo
je do poboljsanja stanja i funkcioniranja, ali s obzirom na
prirodu bolesti potrebno je nastaviti redovito program
kod kuce kako bi se smanjilo na najmanju mjeru mogucu
onesposobljenost..

Zakljucak: Primijenjeni postupci fizioterapije doveli su do
poboiljsanja, ali nabolje vidljive promjene funkcionalnog
statusa zabiljeZene su elektrokinezioloskom analizom.

Kljucne rijeci: osteoartritis, osteofiti, onesposobljenost,
bol, fizioterapija

PHYSIOTHER. CROAT. SUPPL. 2025; 19:79-85

Abstract

Introduction: Osteoarthritis is a chronic, degenerative,
progressive condition characterized by pain, limited
range of motion, reduced functional activities, leading
to disability and reduced quality of life of the individual.
Targeted and timely physical therapy reduces the need
for pharmacological agents and increases the functional
independence of people with spinal osteoarthritis.

The aim of this paper was to investigate physiotherapy
modalities for the treatment of spinal osteoarthritis and to
present a functional test of electrokinesiological analysis
through a case report.

Methods: The paper presents a case of spinal osteoarthritis
and osteophytosis of the lumbar and thoracic spine. The
most commonly derived physical factors and recommended
movement therapy procedures are listed from the literature.

Results: The case was followed for one year, and electro-
kinesiological measurements were taken over a period of
three months. There was an improvement in condition
and functioning, but given the nature of the disease, it is
necessary to continue a regular program at home in order
to minimize disability.

Conclusion: The applied physiotherapy procedures led to
improvement, but the most visible changes in functional
status were recorded by electrokinesiological analysis.

Key words: osteoarthritis, osteophytes, disability, pain,
physiotherapy
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Uvod

Osteoartritis je kroni¢na, degenerativna bolest zgloba koju
primarno karakterizira o$tec¢enje zglobne hrskavice na koju
tijek i progresija bolesti imaju znacajan negativan ucinak.
Iako se na zglobnoj hrskavici uocavaju
promjene, zahvacen je cijeli zglob, uklju¢ujuéi sinovijalnu
membranu, zglobne ligamente i subhondralnu kost
(1). Osteoartritis se nalazi na petom mjestu medu svim
uzrocima onesposobljenosti u svijetu. Vodeci simptom je
kroni¢na bol u podrucju zahvacenog zgloba i smanjena

najznacajnije

pokretljivost koja smanjuje kvalitetu Zivota. Svjetska
zdravstvena organizacija predvida da oko 18% Zena i 10%
muskaraca starijih od 60 godina ima osteoartritis (2).

Osteoartritis moze zahvatiti bilo koju zglobnu povrsinu;
vjerojatnije je da e zahvatiti zglobove koji nose tezinu,
ukljucujudi zglobove kraljeznice. Funkcionalno, kraljeznica
§titi lednu mozdinu, odrzava noSenje teZine i osigurava
pokretljivost. Kraljezni¢nu mozdinu okruzuje tro - zglobni
kompleks koji se sastoji od dva fasetna zgloba (zigapofizni
zglobovi) i intervertebralnog diska. Navedene komponente
¢ine segment pokreta kraljeznice, $to s vremenom olaksava
degeneraciju. Degeneracija spinalne osteofite,
osteoartritis fasetnih zglobova i suZavanje intervertebralnog
prostora.  Osteoartritis ~ kraljeznice je
intervertebralnog diska i stvaranje spinalnih osteofita (3).

stvara

degeneracija

Svrha ovog prikaza slu¢aja je istaknuti vaznost funkcionalne
procjene kraljeznice, u ovom slucaju elektrokinezioloske
analize koja nam daje primjeren uvid u funkcionalno stanje
i bolje se uocavaju promjene koje su vazne za pacijenta i u
motivirajué¢em smislu.

Osteofiti su kostani izdanci prekriveni fibroznom
hrskavicom. Nastaju proliferacijom tkiva koje podlijeze
metaplaziji u hijalinu hrskavicu, a zatim osificira, slicno
endohondralnoj osifikaciji plo¢a rasta. Osteofiti su najcesce
prisutni na
uglavnom na donjem vratnom, donjem torakalnom i
srednjem lumbalnom dijelu kraljezaka. Vertebralni osteofiti
su dobno ovisna manifestacija degenerativnih promjena u

kraljeznici.

antero-lateralnim rubovima kraljezaka,

Spinalni osteofiti priti§¢u Zivce u neposrednoj blizini
kao i okolna tkiva ili druge kosti. Mogu kompromitirati
lednu mozdinu suzavanjem prostora u vertebralnom
kanalu. Spinalni osteofiti uzrokuju jaku bol, i ukocenost
u zglobovima. Prevalencija osteofita veca je u kraljeznici u
usporedbi s drugim zglobovima tijela (4 ) .

Prikaz slucaja

Prikazan je slucaj pacijenta sa spinalnim osteofitima i
degenerativnim promjenama duz kraljeznice. Simptomi
koji pacijent navodi su izrazena bol u podrucju torakalne
i lumbalne kraljeznice, prenesena bol u abdominalnoj
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regiji, ogranien opseg pokreta u anteroposteriornom i
laterolateralnom smjeru.

Na pocetlu su napravljene rendgenske snimke na kojima se
uocdavaju znacajne osteoartroske promjene s osteofitozom
(Slika 1., 2.).

W& ; o %

Slika 1. Torakalna osteofitoza

Slika 2. Spinalna osteofitoza — lumbalna kraljeznica

Fizioterapijski proces temelji se na sistemati¢noj i temeljitoj
fizioterapijskoj procjeni pacijenta.
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Fizioterapeut kreira SOAP zapis. Kroz strukturirani
intervju, opservaciju, fizioterapijski pregled, te kroz
funkcionalnu dobiva podatke o pacijentu koji su nuzni
za fizioterapijsku intervenciju kao i za pozitivan ishod
fizioterapijskog procesa.

Konzervativno lije¢enje koje se bazira na farmakologkoj i
nefarmakoloskoj komponenti je terapija izbora kod osoba
sa spinalnim osteoartritisom.

Fizikalna terapija izdvaja se kao klju¢na nefarmakoloska
komponenta lijecenja.

Fizikalna terapija ima za cilj smanjiti bol, poboljsati
mobilnost kraljeznice, ojacati posturalnu muskulaturu i
sprijeciti progresiju deformacija.

Fizioterapijski pristup osobama sa spinalnim

osteoartiritisom ukljuc¢uju:

o edukaciju pacijenta — pravilna postura,
ergonomski polozaji

o manualnu terapiju — mobilizacija kraljeznice
i miofascijalne tehnike

o fizioterapijske vjezbe - jacanje dubokih misica trupa,
vjezbe stabilizacije, respiratorni trening.

« fizioterapijski ¢imbenici - elektroterapija (TENS),
ultrazvuk i termoterapija u akutnim fazama boli.

Inicijalno je provedena elektrokinezioloska analiza

pacijentovog stanja (Slika 3):

Bazalna aktivnost mi$i¢a prije i nakon zadatka znacajno
prelazi fiziolo$ku granicu mirovanja (< 5 uV), $to ukazuje
na poviSenu misi¢nu napetost i izostanak relaksacije. U pre-
baseline, neutralnoj i post-baseline fazi, aktivacija ostaje
izrazito poviSena, uz izrazeniju aktivnost na lijevoj strani,
s razlikama u rasponu od 40,45 % do 54,34 %, $to je iznad
fizioloski prihvatljivih granica.

Simetrija aktivacije: za razliku od prethodnog nalaza,
asimetrican obrazac aktivacije viSe nije prisutan. Uocen
je uravnotezen uzorak miSi¢ne aktivacije, pri ¢emu su
sve razlike izmedu lijeve i desne strane unutar fizioloski
prihvatljivih granica ( 20 %).

Fleksijsko-relaksacijski fenomen: aktivacija tijekom faze
pune fleksije iznosi lijevo: 49,5 uV; desno: 47,4 pV. Tijekom
faze pune fleksije ocekuje se inhibicija paraspinalne
muskulature. I u ovom nalazu prisutna je zadrZana
aktivacija, gotovo simetri¢na, $to ukazuje na izostanak
fleksijsko-relaksacijskog fenomena.

Omjeri re-ekstenzija/fleksija: lijevo: 1,74; desno: 2,03.
Desna strana pokazuje dobru misi¢nu reaktivaciju tijekom
re-ekstenzije. Lijevi omjer je u ovom mjerenju neznatno tj.
grani¢no snizen, te u odnosu na prethodni nalaz vidljivo
je poboljsanje, $to moze upudivati na djelomi¢nu obnovu
misi¢ne reaktivacije i bolju inhibiciju tijekom povratka iz
fleksije.

Omjeri aktivacije tijekom pokreta u odnosu na MIK:
pokazuju vrijednosti fleksije od 38,17 % MIK lijevo i
30,42 % MIK desno, dok u fazi re-ekstenzije lijeva strana
dostize 92,65 % MIK, a desna 94,5 % MIK. Tijekom re-
ekstenzije, desna strana ponovno dostize gotovo cjelokupni
kapacitet maksimalne izometricke kontrakcije (98,9 %
MIK). Ovaj nalaz ukazuje na neuromisi¢nu neravnotezu te
funkcionalno ogranic¢enje u kontroli i raspodjeli aktivacije,
ali je pritom uocena i ve¢a izometricka snaga misic¢a erector
spinae u odnosu na prvo mjerenje, $to moze ukazivati na
poboljsanje kapaciteta voljne regrutacije.

Vrijeme do vr$nih vrijednosti tijekom fleksije iznosi 0,07
sekundi lijevo i 0,15 sekundi desno, §to ukazuje na raniju
aktivaciju lijeve strane. Vrijeme do vr$nih vrijednosti
tijekom re-ekstenzije iznosi 0,78 sekundi lijevo i 0,65
sekundi desno, pri ¢emu nije uoceno kasnjenje regrutacije
kao u prethodnom nalazu.

Opseg fleksije trupa iznosi 56 stupnjeva, $to predstavlja
grani¢no smanjen opseg pokreta i moze upucivati na bolnu
inhibiciju, mehani¢ko ogranic¢enje ili kompenzatornu
strategiju izbjegavanja pokreta, ali se pritom uocava znatno
pobolj$anje u odnosu na prethodno mjerenje, kada je
fleksija trupa (inklinacija) iznosila samo 42,87 stupnjeva.

Pracenjem boli i opsega pokreta kroz vremenski period
od godinu dana, biljezi se znacajno smanjenje boli i
ujednacavanje opsega pokreta (Tablica 1). Samostalno su
provodene stabilizacijske vjezbe, vjezbe niskog intenziteta,
vjezbe disanja te plivanje.

Tablica 1: Usporedba VAS i ROM kroz vremenski period

Tjedan | Tjedan | Tjedan | Tjedan | 1
1 2 3 4 |godina
8 8 7 7 2

VAS skala

ROM fleksija 3/4 3/4 3/4 3/4 3/4

ROM 24 | 24 | 24 | 2/4 | 3/4
ekstenzija
ROM
laterofleksija L 3/4 3/4 3/4 3/4 3/4
ROM
lterofleksija p| 24 | 24 | 24| 24 | 34
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IME I PREZIME:

TEZINA: 97

Muskarac VISINA: 183

Opis tegoba i bolova: kroni¢ne tegobe s dijagnosticki potvrdenim osteofitima na kraljeznici

A: BM3I EM:= MTE LIJEVD 10E&,25 B: BM3I EME: MIE DEINO 83,72

L
|"‘ ‘h'F I|

| J
J— |

MI' .'i'.‘H*I'I lﬁ-'“.h I‘ih"‘J""-l
. SR S Msemninid H“""'"""""‘

FLEE3IJA TRUPA: 42,87 JTUFHNJEVA (POEZICIJA DUAL INELINCHMETARE 31 I T12}
NORMALIZACITA PRENA MIE-U TE ORIER. RE-EXT FLEX

MIK LIJEVO MIK DESNO FLEX 42,4 40
106,29 83,72 RE-EXTFLEX 58,7 82,8
Omijer re-
0, -
% MIK-a fleksiji % MiK-a ekstenzija /
re_ekstenziji o
fleksija
Lijeva strana 39,89% 70,11% 1,38
Desna strana 37,63% 98,90% 2,07
AETTIUNOAT - FLEX/RE-EXT [(ERECTOR 3PINE]
-
L1

= . = 1 1 s
1] o A 0 3 P | - F
* i
n i Y
r . - - - - 1

Left Right Difference Average
PARALLEL SYMMETRY side side (Right - Difference
ANALYSIS (uv) (uv) Left (uV) (%)
Pre-baseline average 26,5 25,0 -1,5 5,48%
Flexion peak 42 4 40,0 -2.4 5,63%
Full-Flexion peak 36,9 43,5 6,6 15,09%
Re-extension peak 58,7 82,8 24,2 29,15%
Neutral position average 47,2 43,6 -3,5 7,48%
Post-baseline average 29,0 20,8 -8,2 28,16%
WITHIN-MOTION ANALYSIS Left ROt ence
Flexion/re-extension peaks ratios 0,72 0,48 33,14%
Pre/post baselines difference (uV) -2,49 4,22 6,71
: Difference
WITHIN-MOTION ANALYSIS Left | Right (*T_igfftl; -
e
Time to flexion peak (seconds) 1,00 1,00 0,00
Time to re-extension peak
(seconds) 2,05 2,56 0,51
Pre-baseline variability 0,09 0,11 0,02
Post baseline variability 0,15 0,18 0,03

Slika 3. Elektrokinezioloska analiza; inicijalno mjerenje
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Nakon 3 mjeseca primjene fizioterapijskih intervencija
ucinjeno je evaluacijsko mjerenje, prikazano na slici 4.

IME I PREZIME: A ] 1966. g. VISINA: 183 TEZINA: 97 BMI: 29

Opis tegoba i bolova: kroni¢ne tegobe s dijagnostic¢ki potvrdenim osteofitima na kraljeznici drugo mjrenje (evaluacija)

L: PH3 EME MTE LIJEVO 142 BE: PM3 EMZ: HIE DEINO 102

o

M ﬁ M
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Slika 4. Elektrokinezioloska analiza; evaluacijsko mjerenje

‘ | M o, M
. | N i ) . ]
!:'I.ERE.HEi'.h 'fR'EI-'PEn: S JTNEHJIETA [(FOZICIJA DOAL INELINCMETAR® 31 I TiZ}
PEAK LIJEVO PEAK DESNO
MIK LIJEVO MIK DESNO FLEX 54,2 43,2
142 102 RE-EXTFLEX 94,5 87,7
% MIK-a Omjer re-ekstenzija
% MIK-a fleksij re_ekstenziji / fleksija
Lijeva strana 38,17% 92,65% 1,74
Desna strana 30,42% 85,98% 2,03
LAETTUNGAT - FLEN /BRE-EXT (ERECTOR 3EIKE]
b Lo e mik . P --r]
|l. ||. "I'
PR AN s S
Left Right Difference Average
PARALLEL SYMMETRY side side (Right- | Difference
ANALYSIS (uv) (uv) Left (uV) (%)
Pre-baseline average 38,5 17,6 -20,9 54,34%
Flexion peak 54,2 43,3 -11,0 20,23%
Full-Flexion peak 49,5 47 4 -2,2 4.37%
Re-extension peak 94,5 87,7 -6,8 7.21%
Neutral position average 43,7 26,0 -17,7 40,45%
Post-baseline average 33,2 18,0 -15,3 45,94%
WITHIN-MOTION ANALYSIS Left | ROt ence
Flexion/re-extension peaks ratios 0,57 0,49 14,03%
Pre/post baselines difference (uV) 5,32 -0,36 -5,68
. Difference
WITHIN-MOTION ANALYSIS Left | Right (Fiigffg -
e
Time to flexion peak (seconds) 0,07 0,15 0,08
Time to re-extension peak
(seconds) 0,78 0,65 -0,12
Pre-baseline variability 0,10 0,11 0,00
Post baseline variability 0,16 0,18 0,01

83



PHYSIOTHER. CROAT. SUPPL. 2025; 19

Rasprava

Brakke i suradnici (5) u preglednom radu usporedivali su
povezanost i benefite fizikalne terapije kod pacijenata koji
boluju od osteoartritisa. Na temelju literature navode da
mnogi pacijenti razvijaju kinezifobiju zbog uvjerenja da ¢e
vise aktivnosti dovesti do neizbjezne progresije simptoma
osteoartritisa i jace boli. Fizioterapeut pruza odgovarajucu
edukaciju o vaznosti kretanja i fizioterapijskih vjezbi za
poboljsanje funkcije i smanjenje boli. Nekoliko ¢imbenika
poboljsava pacijentov odgovor na fizikalnu terapiju,
uklju¢ujuci bol kra¢u od 1 godine, dob mladu od 58 godina,
jednostrane simptome ibol ve¢u ili jednaku 6 na numerickoj
ljestvici za ocjenjivanje boli. Iako pacijenti ne moraju imati
sve gore navedene karakteristike da bi dobro reagirali na
primjenu fizikalne terapije, $to ih je vise, veca je vjerojatnost
da ¢e biti pozitivan ishod fizioterapijskih intervencija.
Autori navode da su najucdinkovitije terapijske metode
povezane s osteoartritisom vjezbe snage, hidroterapija te
vjezbe ravnoteze i balansa.

Jacobi i suradnici (6) pomocu sistemskog pregleda i
meta analize ispitivali su ucdinkovitost konzervativnih
nefarmakoloskih terapija na bol, onesposobljenost,
funkcionalni status i ishode tjelesne aktivnosti kod
pacijenata s
stenozom. Pregledom 1718 zapisa; ukljuceni su podaci
iz 21 prikaza sluc¢aja i 19 znanstvenih istrazivanja (1432
pacijenta) zaklju¢uju da postoje dokazi niske do umjerene
kvalitete da manualna terapija u kombinaciji s ciljanim,
individualiziranim fizioterapijskim vjezbama poboljsava
hodnu prugu sto je pokazatelj poboljsanja funkcionalnog

degenerativnom lumbalnom spinalnom

statusa i rezultira malim pobolj$anjima u smanjenju boli i
jac¢ine simptoma u usporedbi sa samostalnim ili grupnim
vjezbama.

o Krekoukias i suradnici (7) proveli su randomizirano
klinicko istrazivanje sa 75 ispitanika. Cilj studije
bio je ispitati ucinkovitost mobilizacije kraljeznice
kod ispitanika s bolovima u lumbalnoj kraljeznici s
pridruzenom degeneracijom spinalnog diska. Kriteriji
uklju¢ivanja bili su: bol u lumbalnoj kraljeznici dulje
od 3 mjeseca i nedavna magnetska rezonancija (unutar
12 mjeseci) u lumbalnoj regiji. Ispitanici su nasumic¢no
rasporedeni u 3 skupine po 25 ispitanika: skupina MT
(manualna terapija), placebo skupina i skupina KF
(konvencionalna fizioterapija). MT skupina lije¢ena je
mobilizacijskim tehnikama (mobilizacija kraljeznice, pet
X u trajanju od 10 minuta, jedan x tjedno). Kod placebo
skupine terapeut je samo drzao svoje ruke polozene na
pacijente bez primjene mobilizacijskih tehnika dok se u
trecoj skupini primjenjivala konvencionalan fizioterapija
$to je ukljucivalo primjenu TENS a, fizioterapijskih
vjezbi i medicinske masaze.
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Numericka ljestvica za ocjenjivanje boli (NPRS) koristena
je za biljezenje intenziteta boli svakog pojedinca. Ispitanici
su takoder ispunjavali dva upitnika (Oswestry i Roland-
Morris) koji su se odnosili na samoprocjenu ucinka
lumbalne boli na njihov svakodnevni Zivot u kontekstu
onesposobljenosti. Statistickom analizom podataka vidljivoj
je da placebo nije imao klini¢ki u¢inak, dok je primjena
konvencionalne fizikalne terapije pokazala statisticki
znacajne razlike u svim klini¢kim parametrima. Medutim,
u skupini u kojoj su primjenjivane mobilizacijske tehnike
doslo je do najvecih poboljsanja.

Cocetta i suradnici (8) primijetili su znacajna poboljsanja
VAS i WOMAC rezultata u TECAR skupini kod OA koljena.
Obje skupine u studiji bile su obuhvaéene konvencionalnon
fizikalnom terapijom. Rezultati su pokazali znacajno
smanjenje boli, ukocenosti i pobolj$anje funkcionalnosti u
obje skupine. Autori zaklju¢uju da bi obzirom na mali broj
terapija, nisku cijenu i dugoro¢ne koristi, TECAR mogao
biti korisna terapijska opcija za konzervativno lije¢enje
osteoartritisa koljena kao i drugih oblika osteoartritisa
ukljucujudi i spinalni osteoartritis kako bi se smanjila bol i
funkcionalna ogranicenja.

Zakljucak

Osteoartritis je kompleksna, multifaktorijalna bolest za koju
postoje razli¢ite opcije lijeCenja. Fizikalna terapija najcesce
je preporuceni nefarmakoloski i nekirurski tretman za
bolesti miSi¢no-kostanog sustava, posebno osteoartritisa.
Ekonomi¢na i prakti¢na, s malo nuspojava. Cilj fizikalne
terapije za osteoartritis je smanjenje boli, pobolj$anje
funkcije zglobova i poboljsanje fizickog stanja pacijenta,
omogucujudi pacijentu smanjenje onesposobljenosti i bolju
pokretljivost u aktivnostima svakodnevnog zivota.

U prikazanom slu¢aju koristena je elektrokinezioloska
analiza kraljeznice kao primjeren postupak procjene
funkcionalnih sposobnosti. Budu¢i se radi o kroni¢noj
bolesti, takve analize pokazuju stvarno funkcionalno stanje
i motivirajuce su za pacijente.
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Sazetak

Uvod: S obzirom na starenje populacije i pove¢anu potrebu
za institucionalnom skrbi, kvaliteta Zivota starijih osoba
postaje kljuéno pitanje u djelatnosti javnog zdravlja.
Procjena kvalitete Zivota omogucava bolje razumijevanje
potreba ove populacije i planiranje adekvatnih intervencija.

Materijali i metode: Provedena je opservacijska,
deskriptivna studija na uzorku korisnika iz Cetiri ustanove
za starije osobe u Crnoj Gori: Dom starih “Podgorica’, Dom
starih “Grabovac”, dnevni boravak Spuz i dnevni boravak
Skaljari.

Rezultati: Prosjecan broj bodova na SF-36 upitniku za
cijeli uzorak bio je 88.68 (SD = 12.47), s medijanom od 92.
Najvisi prosje¢ni broj bodova zabiljezen je u Domu starih
“Grabovac” Risan (92.68), dok je najniZi bio u Domu starih
“Podgorica” (85.46). Muskarci su imali ne$to visi prosje¢ni
broj bodova (89.97) u usporedbi sa zenama (88.08). Najvisi
prosjecni broj bodova zabiljezen je u grupi od 60-69 godina
(95.22), dok je najnizi bio u grupi od 70-79 godina (84.41).

Zakljucak: Rezultati ukazuju na potrebu za dodatnim
intervencijama koje bi uklju¢ile ne samo medicinsku i
fizioterapijsku podrsku, ve¢ i psiholosko savjetovanje i
aktivnosti koje podti¢u emocionalnu dobrobit i socijalnu
interakciju. Rezultati isticu vaznost holistickog pristupa
skrbi starijih osoba, koja bi osim fizickog zdravlja, u vecoj
mjeri obuhvatila i mentalno zdravlje, emocionalnu podrsku
i osjecaj svrhe u svakodnevnom zivotu.

Kljucne rijeci: kvalitet zivota, starije osobe, SF-36 upitnik,
fizioterapija, Crna Gora

PHYSIOTHER. CROAT. SUPPL. 2025; 19:87-93

Abstract

Introsuction: Given the aging population and the growing
need for institutional care, the quality of life of older adults
has become a key issue in public health. Assessing quality
of life enables a better understanding of the needs of this
population and the planning of appropriate interventions.

Materials and methods: An observational, descriptive
study was conducted on a sample of residents from four
elderly care institutions in Montenegro: Nursing Home
“Podgorica’, Nursing Home “Grabovac”, Day Care Center
Spuz, and Day Care Center Skaljari.

Results: The average SF-36 score for the entire sample
was 88.68 (SD = 12.47), with a median of 92. The highest
average score was recorded at the “Grabovac” Nursing
Home in Risan (92.68), while the lowest was observed at
the “Podgorica” Nursing Home (85.46). Men had a slightly
higher average score (89.97) compared to women (88.08).
The highest average score was observed in the 60-69 age
group (95.22), and the lowest in the 70-79 age group
(84.41).

Conclusion: The results suggest a need for additional
interventions that go beyond medical and physiotherapeutic
care to include psychological counseling and activities that
promote emotional well-being and social engagement. The
findings highlight the importance of a holistic approach to
elderly care, addressing not only physical health but also
mental health, emotional support, and a sense of purpose
in daily life.
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Uvod

Kvaliteta zivota povezan sa zdravljem (HRQoL) predstavlja
klju¢ni indikator dobrobiti starijih osoba, posebno u
kontekstu institucionalne njege (1). Upitnik SF-36 (Short
Form Health Survey) je $iroko primjenjivan instrument za
procjenu HRQoL, obuhvataju¢i osam dimenzija zdravlja:
fizicko funkcionisanje, uloga zbog fizi¢kih problema, tjelesna
bol, opste zdravlje, vitalnost, socijalno funkcionisanje,
uloga zbog emocionalnih problema i mentalno zdravlje (2).
Njegova validnost i pouzdanost su potvrdene u razli¢itim
populacijama, uklju¢ujuéi starije osobe (3,4). U Crnoj
Gori, demografske promjene i povecanje broja starijih
osoba zahtijevaju paznju na njihovo zdravlje i kvalitet
zivota. Medutim, postoje ograniceni podaci o HRQoL
starijih osoba u institucionalnim i dnevnim boravcima u
zemlji. Stoga je cilj ovog istrazivanja bio procijeniti HRQoL
starijih korisnika Doma starih “Podgorica’, Doma starih
“Grabovac”, dnevnog boravka Spuz i dnevnog boravka
Skaljari koris¢enjem SF-36 upitnika.

Upitnik SF-36 (Short Form Health Survey) predstavlja
validiran, instrument za procjenu
kvaliteta Zivota vezanog za zdravlje (5). Sastoji se od ukupno
36 stavki koje su grupisane u osam dimenzija: fizicko
funkcionisanje, uloga zbog fizickih problema, tjelesna
bol, opste zdravlje, vitalnost, socijalno funkcionisanje,
uloga zbog emocionalnih problema i
zdravlje. Svaka dimenzija se izrazava kroz skalirane
rezultate, pri ¢emu visi skor ukazuje na bolji subjektivni
osje¢aj zdravlja i funkcionalnosti. SF-36 omogucava
sveobuhvatnu evaluaciju kako fizickog tako i mentalnog
aspekta zdravlja, te je pogodan za upotrebu u razli¢itim
populacionim grupama, uklju¢ujuéi starije osobe. Zbog
svoje pouzdanosti, osjetljivosti i moguénosti uporedivosti
sa drugim studijama, SF-36 je $iroko primjenjivan u
epidemioloskim istrazivanjima, klini¢koj praksi i evaluaciji
efekata zdravstvenih intervencija (6,7).

viSedimenzionalni

mentalno

Cilj ovog rada je da se procijeni kvalitet Zivota starijih osoba
u Crnoj Gori kori$¢enjem validiranog upitnika SF-36, kroz
analizu razli¢itih domena zdravlja koji obuhvataju fizi¢ko,
emocionalno i socijalno funkcionisanje. Poseban fokus
stavljen je na utvrdivanje razlika u percepciji kvaliteta Zivota
u odnosu na pol, starosnu dob, stru¢nu spremu i ustanovu
boravka, kao i na identifikaciju potencijalnih oblasti koje
zahtijevaju dodatnu podrdku ili intervencije. Rezultati
istrazivanja pruzaju osnovu za unapredenje pristupa
njezi starijih osoba, posebno u domovima i dnevnim
boravcima, kroz multidisciplinarni rad, uklju¢ujudi i ulogu
fizioterapeuta.

Metode

Sprovedena je opservaciona, deskriptivna studija na uzorku
korisnika iz Cetiri ustanove za starije osobe u Crnoj Gori:
Dom starih “Podgorica’, Dom starih “Grabovac”, dnevni
boravak SpuZ i dnevni boravak Skaljari. Uklju¢ena su 104
korisnika koji su stariji od 60 godina.

Kori$¢en je SF-36 upitnik za procjenu HRQoL, koji obuhvata
osam dimenzija zdravlja (2,4,6). Upitnik SF-36 (Short Form
Health Survey) predstavlja validiran, viSedimenzionalni
instrument za procjenu kvaliteta Zivota vezanog za zdravlje
(5). Sastoji se od ukupno 36 stavki koje su grupisane
u osam dimenzija: fizicko funkcionisanje, uloga zbog
fizickih problema, tjelesna bol, opste zdravlje, vitalnost,
socijalno funkcionisanje, uloga zbog
problema i mentalno zdravlje. Svaka dimenzija se izrazava
kroz skalirane rezultate, pri ¢emu visi skor ukazuje na
bolji subjektivni osjecaj zdravlja i funkcionalnosti. SF-36
omogucava sveobuhvatnu evaluaciju kako fizickog tako

emocionalnih

i mentalnog aspekta zdravlja, te je pogodan za upotrebu
u razli¢itim populacionim grupama, ukljucujuéi starije
osobe. Zbog svoje pouzdanosti, osjetljivosti i moguénosti
uporedivosti sa drugim studijama, SF-36 je $iroko
primjenjivan u epidemioloskim istrazivanjima, klini¢koj
praksi i evaluaciji efekata zdravstvenih intervencija (6,7).
Podaci su prikupljeni tokom 2024. godine. Svi ucesnici
su dali informisani pristanak. Upitnici su administrirani
od strane fizioterapeuta, uz postovanje etickih standarda i
zaStite privatnosti u¢esnika.

Podaci su analizirani kori§¢enjem deskriptivne statistike
za procjenu srednjih vrijednosti i standardnih devijacija.
Takode su sprovedene analize varijanse (ANOVA) za
poredenje rezultata izmedu razlic¢itih ustanova, polova,
starosnih grupa i nivoa obrazovanja.

Statisticka obrada podataka izvrSena je kori§¢enjem softvera
SPSS v.25.0. Pored deskriptivne statistike (aritmeticka
sredina, standardna devijacija, medijana), kori§¢eni su
T-test i analiza varijanse (ANOVA) za ispitivanje razlika
izmedu grupa prema polu, starosnoj dobi i obrazovanju.
Statisticka znacajnost utvrdena je na nivou p < 0.05.

Rezultati

Prosje¢na starost ispitanika u istrazivanju iznosi priblizno
73.1 godinu. Prosje¢na starost prema polu: Muski: 72.76
godina, Zenski: 73.23 godine. Razlike su minimalne, ali
zene u prosjeku imaju nesto viSu starost u ovom uzorku.
Prosjec¢an broj bodova na SF-36 upitniku za cijeli uzorak
bio je 88.68 (SD = 12.47), sa medijanom od 92. Najvisi
prosje¢ni skor zabiljezen je u Domu starih “Grabovac”
Risan (92.68), dok je najnizi bio u Domu starih “Podgorica”
(85.46). Muskarci su imali nesto visi prosje¢ni skor (89.97)
u poredenju sa Zenama (88.08). Najvisi prosje¢ni skor
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zabiljezen je u grupi od 60-69 godina (95.22), dok je najnizi
bio u grupi od 70-79 godina (84.41).

Najvisi prosjecni skor zabiljezen je kod korisnika sa viSom
stru¢nom spremom (97.00), dok su korisnici sa visokom

stru¢nom spremom imali najniZi prosje¢ni skor (87.00).

Tablica 1. Prosjecan broj bodova po ustanovama

Dom starih “Grabovac” Risan 92.68
Dnevni boravak Skaljari 91.86
Dnevni boravak Spuz 86.45
Dom starih “Podgorica” 85.46

Izvor: Autor
Prosjecan broj bodova po polu: Muskarci: 89.97, Zene:
88.08.

Tablica 2. Prosjecan broj bodova po ustanovama

50-59 godina 95.13
60-69 godina 95.22
70-79 godina 84.41
80-89 godina 86.32
90-99 godina 93.00

Izvor: Autor

Najvisi kvalitet Zzivota je zabiljezen u grupama 50-69
godina, a najnizi u 70-79.

Distribucija broja bodova po polu
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Grafikon 1. Distribucija broja bodova po polu

Izvor: Autor

Neznatna razlika u distribuciji bodova izmedu muskaraca
i Zena.
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Grafikon 2. Distribucija broja bodova po ustanovi

Izvor: Autor
Korisnici iz Grabovca i Skaljara imaju vise vrijednosti u
odnosu na druge ustanove.

Distribucija broja bodova po starosnim grupama
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Grafikon 3. Distribucijabrojabodova po starosnim grupama
Izvor: Autor

Najnizi rezultati kod osoba od 70 do 79 godina.

Distribucija broja bodova po strudnoj spremi
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Grafikon 4. Distribucija broja bodova po stru¢noj spremi

Izvor: Autor

Korisnici sa viSom i srednjom struénom spremom
prijavljuju bolji kvalitet zivota.
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Tablica 3. Prosjecan broj bodova po stru¢noj spremi

Strucna sprema Prosjek
Visa 97.00
Srednja 89.43
Osnovna 88.74
Visoka 87.00

Izvor: Autor

Tablica 4. Podaci o korisnicima prema stru¢noj spremi

227 e | 2
PR~ 40 dova care

nika devijacija

Strucna

sprema

Osnovna 23 88.74 92.0 12.14 44 | 100
Srednja 53 89.43 93.0 13.67 35 | 100
Visa 18 87.33 88.0 9.26 70 | 100
Visoka 10 87.00 90.5 12.88 58 | 100

Izvor: Autor

Rezultati ANOVA testa za razlike u broju bodova medu
grupama prema stru¢noj spremi su sljedeci:

F-statistika: 0.19, p-vrijednost: 0.902.

Posto je p-vrijednost znatno vec¢a od 0.05, nema statisticki
znacajne razlike u broju bodova izmedu ispitanika razlicitih
stru¢nih sprema.

Starosne grupe (ANOVA):
F-statistika: 3.75, p-vrijednost: 0.007.

Postoji statisticki znacajna razlika u broju bodova medu
starosnim grupama.

T-test za razliku u broju bodova izmedu polova:
t-vrijednost: 0.716, p-vrijednost: 0.476

Nema statisticki znacajne razlike u broju bodova izmedu
muskaraca i Zena.

Broj ispitanika i prosjeZan broj bodova po gradu
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Grafikon 5. Broj ispitanika i prosje¢an broj bodova po gradu
Izvor: Autor

Stubi¢i (plavo): Broj ispitanika po gradu.

Linija (tamnozelena): Prosje¢an broj bodova po gradu.
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Grafikon 6. Broj ispitanika i prosje¢an broj bodova po
ustanovi

Izvor: Autor

Plavi stubi¢i: Broj ispitanika po ustanovi. Crvena linija:
Prosje¢an broj bodova po ustanovi.

Broj ispitanika i prosje¢an broj bodova po starosnoj grupi
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Grafikon 7. Broj ispitanika i prosje¢an broj bodova po
starosnoj grupi

Izvor: Autor

Zeleni stubi¢i — broj ispitanika u svakoj grupi. Ljubicasta
linija — prosjecan broj bodova po grupi.

Broj ispitanika i prosjean broj badova po strugnej spremi

Strutna sprema

Grafikon 8. Broj ispitanika i prosje¢an broj bodova po
stru¢noj spremi

Izvor: Autor

Ljubicasti stubi¢i — broj ispitanika po struc¢noj spremi.
Narandzasta linija — prosje¢an broj bodova za svaku stru¢nu
spremu.




Tablica 5. Prikaz podataka po gradu iz kojeg dolaze ispitanici

Kovacevic K. i sur., Procjena kvalitete Zivota starijih osoba u Crnoj Gori

Podgorica 85.97
Danilovgrad 17 85.65
Kotor 18 90.17
Niksi¢ 9 93.56
Risan 7 92.29
Spuz 6 90.17
Cetinje 3 89.67
Herceg Novi 3 91.67
Budva 1 92.00
Perast 1 89.00
Petrovac 1 100.00
Zeta 1 95.00
Zabljak 1 100.00

Izvor: Autor

Broj ispitanika i prosjecan broj bodova po polu
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Grafikon 9. Broj ispitanika i prosje¢an broj bodova po polu

Izvor: Autor

Crveni stubi¢i - broj ispitanika po polu. Plava linija -
prosjecan broj bodova kod muskaraca i Zena.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na relativno visok
kvalitet zivota medu korisnicima ustanova za starije osobe
u Crnoj Gori, sa varijacijama u zavisnosti od ustanove,
pola, starosne grupe i nivoa obrazovanja. Sli¢ni nalazi su
zabiljezeni u studijama sprovedenim u drugim zemljama,
gdje su starije osobe u institucionalnoj njezi imale razli¢ite
nivoe HRQoL u zavisnosti od razli¢itih faktora. Nizi skorovi
u grupi od 70-79 godina mogu se povezati sa povecanim
zdravstvenim problemima i smanjenom funkcionalno$¢u
u ovoj starosnoj grupi (9). Takode, razlike u HRQoL
izmedu polova i nivoa obrazovanja ukazuju na potrebu za
individualizovanim pristupom u pruzanju njege i podrske
starijim osobama (3,9).
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89.0 13.17
94.0 19.07 35 100
89.5 9.66 63 100
95.0 8.63 74 100
92.0 6.16 84 100
88.5 5.56 84 97
92.0 11.68 77 100
93.0 9.07 82 100
92.0 — 92 92
89.0 — 89 89
100.0 — 100 100
95.0 — 95 95
100.0 — 100 100

Rasprava

Na osnovu dostupnih podataka, mozemo uporediti
rezultate SF-36 upitnika iz naseg istrazivanja sa rezultatima
iz drugih zemalja:

Skala Nase Hrvatska | Norveska | Turska
SE-36 | istrazivanje | (2000) (2015) (2006)

85.97 69.94 83.0 89.0

RP 63.01 63.01 80.0 88.0

BP 64.51 64.51 75.0 78.0

GH 53.40 53.40 70.0 68.0
VT 51.85 51.85 65.0 60.0
SF 72.96 72.96 85.0 83.0

RE 72.42 72.42 90.0 93.0

MH 61.71 61.71 80.0 75.0

Podaci za Hrvatsku preuzeti su iz studije iz 2000. godine,
dok su podaci za Norvesku i Tursku iz 2015. i 2006. godine,
respektivno (1,4,8,9).

Fizicko funkcionisanje (PF): Nasi ispitanici imaju visi
prosjecni skor u odnosu na Hrvatsku i Norvesku, ali nesto
nizi u odnosu na Tursku (4,8).

Ogranicenja zbog fizickog zdravlja (RP): Skor je sli¢an
Hrvatskoj, ali nizi u odnosu na Norvesku i Tursku.

Bol (BP): Nasi rezultati su sli¢ni Hrvatskoj, ali nizi u odnosu
na Norvesku i Tursku.

Opste zdravlje (GH): Nasi ispitanici imaju nizi skor u
odnosu na sve tri zemlje (1,8,9).

Vitalnost (VT): Rezultati su nizZi u odnosu na sve tri zemlje
(1,8,9).
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Socijalno funkcionisanje (SF): Skor je slican Hrvatskoj, ali
nizi u odnosu na Norvesku i Tursku.

Ogranicenja zbog emocionalnih problema (RE): Nasi
rezultati su sli¢ni Hrvatskoj, ali nizi u odnosu na Norvesku
i Tursku.

Mentalno zdravlje (MH): Nasi ispitanici imaju nizi skor u
odnosu na sve tri zemlje (1,8,9).

Ovi rezultati sugeri$u da nasi ispitanici imaju bolje fizicko
funkcionisanje u poredenju sa nekim zemljama, ali nize
ocene u domenima opsteg zdravlja, vitalnosti i mentalnog
zdravlja. Ova razlika moze biti rezultat razli¢itih faktora,
uklju¢ujuéi socioekonomski status, pristup zdravstvenoj
zadtiti 1 kulturne razlike u percepciji zdravlja.

Iako nije utvrdena statisticki znacajna razlika medu
polovima, neka istrazivanja ukazuju da Zene ¢e$ce prijavljuju
nizi subjektivni kvalitet Zivota, djelimi¢no zbog veceg
optere¢enja hroni¢nim bolestima i slabijeg percipiranog
drustvenog oslonca (10).

Brojne studije nakon 2016. godine potvrduju da visi nivo
obrazovanja kod starijih osoba korelira sa vi§im rezultatima
u HRQoL mjerenom SF-36 upitnikom. Na primjer,
dugogodi$nja kohortna studija iz Njemacke pokazuje da
stariji pacijenti sa nizim obrazovanjem imaju znadajan
pad HRQoL tokom 4.5 godine, posebno u odsustvu
fizicke aktivnosti (11). Isto tako, analiza populacije u
Svajcarskoj pokazuje da bolja obrazovanost utice na bolju
percepciju zdravlja kroz povecanu zdravstvenu pismenost
i samostalnost (12). Kod osoba sa osnovnim obrazovanjem
Cesto se biljeze nizi rezultati u dimenzijama fizickog
funkcionisanja, vitalnosti i opsteg zdravlja, kako potvrduje
longitudinalna analiza populacije starijih iz Poljske (13).
Ova povezanost moze biti posljedica bolje zdravstvene
pismenosti, samostalnosti i zdravijih Zivotnih stilova
kod visokoobrazovanih osoba koje pospjesuju i socijalnu
interakciju i emocionalnu dobrobit (14).

Meta-analiza interventnih studija kod starijih osoba sa
hroni¢nim bolom u ledima pokazuje da fizioterapija i
vjezbe znacajno poboljsavaju HRQoL: SF36 PCS se povecao
za ~7.07 bodova (95 % CI [1.01, 13.14]), a MCS za ~7.88
bodova (95 % CI [0.09, 15.67]) u odnosu na kontrolnu
grupu (15). Poboljsanje je direktno povezano sa smanjenjem
bolova i boljom raspolozeno$¢u kod ispitanika. Kod starijih
Zena sa osteoporoti¢nim vratnim ili ki¢menim frakturama,
vjezbe u kombinaciji sa fizioterapijom znacajno su povezane
sa boljim SF36 rezultatima u fizickoj funkciji i smanjenju
bolnih simptoma (11). Longitudinalne studije pokazuju
da povecanje fizicke aktivnosti — cak i $etnja, plivanje ili
biciklizam — moze stabilizovati ili poboljsati HRQoL kod
starijih, posebno kod Zena i osoba sa nizim obrazovanjem
(16).
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Zakljucak

Ova studija pruza uvid u kvalitet Zivota starijih korisnika
ustanova za starije osobe u Crnoj Gori kori$¢enjem SF-36
upitnika. Rezultati ukazuju na potrebu za kontinuiranim
pracenjem HRQoL u ovoj populaciji i implementacijom
ciljanih intervencija za pobolj$anje njihovog zdravlja i
dobrobiti (5,6,9,10). Takode, poredenje sa medunarodnim
studijama ukazuje na znacaj konteksta, dostupnosti
zdravstvene zastite i druStvene podrske u percepciji
kvaliteta Zivota u starijoj dobi (4,8,10). Na osnovu
uporednih podataka iz drugih medunarodnih istrazivanja
koja su koristila SF-36 upitnik, rezultati naseg istrazivanja
pokazuju odredene specifi¢nosti populacije starijih osoba u
Crnoj Gori. Naime, ispitanici iz domova i dnevnih boravaka
u Crnoj Gori su ostvarili relativno visoke rezultate u skali
fizickog funkcionisanja (PF), $to moze ukazivati na dobru
ocuvanost motori¢kih sposobnosti i adekvatnu fizicku
aktivnost, potencijalno zahvaljujuci redovnim programima
vjezbi sa fizioterapeutima. Medutim, u domenima opsteg
zdravlja (GH), vitalnosti (VT) i mentalnog zdravlja (MH)
zabiljezeni su nizi skorovi u poredenju sa podacima
iz Norveske, Turske i Hrvatske. Ovi nalazi ukazuju na
potencijalne izazove u psihosocijalnoj i emocionalnoj
dimenzijikvaliteta zivota starijih osobau Crnoj Gori. Mogu¢i
uzroci uklju¢uju nedovoljnu psiholosku podrsku, osjeéaj
usamljenosti, nizi stepen drustvene ukljucenosti i slabiju
percepciju zdravlja u starijoj dobi. Takode, nizi rezultati u
skalama koje se odnose na bol, opste zdravlje i emocionalna
ograni¢enja, mogu ukazivati na potrebu za dodatnim
intervencijama koje bi uklju¢ile ne samo medicinsku i
fizioterapijsku podrsku, ve¢ i psiholosko savjetovanje i
aktivnosti koje podsti¢u emocionalnu dobrobit i socijalnu
interakciju. Ovi rezultati isticu vaznost holistickog pristupa
njezi starijih osoba, koji bi osim fizickog zdravlja, u vecoj
mjeri obuhvatao i mentalno zdravlje, emocionalnu podrsku
i osjecaj svrhe u svakodnevnom zivotu.

Obrazovanje se pokazalo kao snazna socijalno-demografska
determinanta HRQoL: osobe sa vi$im obrazovanjem imaju
bolje rezultate u gotovo svim SF-36 domenima zbog boljeg
pristupa informacijama, navikama i sistemu podrske. Kod
ispitanika sa nizim obrazovanjem, fizicka aktivnost igra
klju¢nu kompenzatornu ulogu. Fizioterapijske intervencije
imaju znacajan pozitivan uticaj na HRQoL kroz smanjenje
podizanje fizicke funkcionalnosti
i pobolj$anje mentalne komponente, $to potvrduju
randomizovane i meta-analize. Ovi nalazi podrzavaju
ideju da programi za starije osobe u Crnoj Gori treba da
kombinuju edukaciju o zdravlju sa fizickom aktivnoscu i

hroni¢nih  bolova,

fizioterapijom, posebno kod populacije sa nizim nivoom
obrazovanja ili hroni¢nim bolovima.
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Sazetak

Uvod: Hemipareza je Cesta posljedica mozdanog udara
koja znacajno utjeCe na sposobnost samostalnog kretanja
i izvodenja svakodnevnih aktivnosti. Bobath koncept
se pokazao kao jedan od najucinkovitijih pristupa u
neurorehabilitaciji, jer stavlja naglasak na ponovno
usvajanje normalnih obrazaca pokreta i funkcionalnih
aktivnosti kroz svakodnevne zadatke.

Posebno je vazno razmotriti njegovu primjenu u kuénim
uvjetima, gdje pacijent boravi u poznatom i sigurnom
okruzenju. Cilj rada je prikazati mogucnosti i u¢inkovitost
primjene Bobath terapije kod osoba s hemiparezom u
ku¢noj fizikalnoj terapiji te istaknuti ulogu fizioterapeuta i
obitelji u rehabilitacijskom procesu.

Materijali i metode: Koristen je pregled literature objavljene
u razdoblju od 2000. do 2024.godine. Pretrazivane baze
podataka uklju¢uju PubMed, ScienceDirect, Cochrane
Library i Google Scholar. Koristene klju¢ne rijeci bile
su:“Bobath  koncept,“hemipareza“,“ku¢na rehabilitacija®
“fizioterapija“,“neurorehabilitacija®
znanstveni ¢lanci i stru¢ne publikacije koje opisuju klini¢ku
primjenu Bobath koncepta kod pacijenata s hemiparezom
u kuénim uvjetima. Fokus je bio na ucinkovitosti terapije,

pristupu fizioterapeuta i podrsci okoline.

Analizirani su

Rezultati: Pregled literature pokazuje da pacijenti koji
provode Bobath terapiju u kuéi, uz struénu podrsku
fizioterapeutaiaktivnu uklju¢enost obitelji, pokazuju znatna

PHYSIOTHER. CROAT. SUPPL. 2025; 19:95-99

poboljsanja u pokretljivosti, ravnotezi i samostalnosti.
Ku¢no okruzenje dodatno povecava motivaciju pacijenta, a
svakodnevne aktivnosti postaju prirodni dio rehabilitacije.

Zakljuc¢ak: Bobath koncept u kucnoj fizikalnoj terapiji
omogucuje kvalitetnu, individualiziranu i kontinuiranu
rehabilitaciju pacijenta s hemiparezom. Ovaj pristup potice
funkcionalni oporavak, neovisnost i bolju kvalitetu zivota,
posebno kada se provodi uz stru¢nu podrsku i suradnju
obitelji.

Bobath

Kljucne fizikalna

hemipareza

rijeci: terapija, terapija,

Abstract

Introduction: Hemiparesis is a common consequence
of stroke that significantly affects the ability to move
independently and perform daily activities. The Bobath
concept has proven to be one of the most effective
approaches in neurorehabilitation, as it emphasizes the re-
acquisition of normal movement patterns and functional
activities through everyday tasks. It is especially important
to consider its application in home conditions, where the
patient is in a familiar and safe environment. The aim of
the paper is to present the possibilities and effectiveness
of applying Bobath therapy in people with hemiparesis
in home physical therapy, and to highlight the role of the
physiotherapist and family in the rehabilitation process.
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Materials and methods: A review of the literature published
between 2000 and 2024 was used. The searched databases
included PubMed, ScienceDirect, Cochrane Library, and
Google Scholar. The keywords used were: ,,Bobath concept®,
»hemiparesis“, ,home rehabilitation’, ,,physiotherapy®, and
»heurorehabilitation. Scientific articles and professional
publications describing the clinical application of the
Bobath concept in patients with hemiparesis in home
settings were analyzed. The focus was on the effectiveness
of the therapy, the approach of the physiotherapist and the
support of the environment.

Results: A review of the literature shows that patients who
carry out Bobath therapy at home, with the professional
support of a physiotherapist and the active involvement
of the family, show significant improvements in mobility,
balance and independence. The home environment further
increases the patient&#39;s motivation, and daily activities
become a natural part of rehabilitation.

Conclusion: The Bobath concept in home physical therapy
enables high-quality,
rehabilitation of patients with hemiparesis. This approach
promotes functional recovery, independence, and a
better quality of life, especially when implemented with
professional support and family cooperation.

individualized, and continuous

Key words: Bobath therapy, physical therapy, hemiparesis

Uvod

Hemiparezaje djelomi¢naslabostjednestranetijela, najéesée
posljedica mozdanog udara, koja znatno utjeée na kvalitetu
zivota pacijenata. Osobe pogodene hemiparezom imaju
poteskoce s izvodenjem osnovnih aktivnosti svakodnevnog
zivota, kao S$to su hodanje, odrzavanje ravnoteze,
odijevanje i hranjenje. Rehabilitacija ovih pacijenata
predstavlja klju¢an korak u njihovom oporavku i povratku
samostalnosti. Medu razli¢itim pristupima rehabilitaciji,
Bobath koncept se istice kao jedan od najucinkovitijih i
najc¢esce koristenih u neurologkoj fizioterapiji (1,2). Bobath
koncept je razvijen sredinom dvadesetog stoljeca, a temelji
se na holistickom i individualiziranom pristupu pacijentu.
Cilj terapije je poticanje normalnih obrazaca kretanja kroz
fascilitaciju i inhibiciju patoloskog pokreta, oslanjajuéi se na
neuroplasticnost sredi$njeg ziv¢anog sustava (3).U novije
vrijeme sve se ¢eS¢e promice ideja provodenja terapije u
ku¢nim uvjetima, osobito kod pacijenata koji su dugoro¢no
onesposobljeni ili teSko pokretni. Kuéna fizikalna terapija
omogucuje kontinuitet rehabilitacije u poznatomi sigurnom
okruzenju, $to moze dodatno povecati u¢inkovitost terapije.
Takoder, ukljucivanje obitelji u terapijski proces stvara
dodatnu podrsku pacijentu, povecava osjecaj sigurnosti
te poti¢e svakodnevnu primjenu nauc¢nih vjestina (4).Cilj
ovog rada je prikazati primjenu Bobath koncepta kod
pacijenata s hemiparezom u ku¢nim uvjetima, istraziti
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njegove prednosti i izazove, te naglasiti vaznost uloge
fizioterapeuta u ovakvom obliku rehabilitacije.

Materijali i metode

Ovaj pregledni rad temelji se na analizi ve¢ postojece
znanstvene i stru¢ne literature objavljene u razdoblju
od 2000. do 2024.godine. Pretrazene su relevantne
podataka ukljucuju¢i PubMed,
Cochrane Library te Google Scholar, Koristeni su i
sveutili$ni udzbenici i priru¢nici iz podrucja neurologije,
fizioterapije i rehabilitacije. Koristene klju¢ne rije¢i bile
su: ,Bobath koncept®, “hemipareza®, “ku¢na rehabilitacija®,
“fizioterapija“, “neurorehabilitacija“

baze ScienceDirect,

Kriteriji uklju¢ivanja bili su:

o Studije koje se bave primjenom Bobath koncepta u
rehabilitaciji osoba s hemiparezom;

o Radovi koji uklju¢uju provedbu terapije u kuénim
uvjetima;

U raspravi je koriStena literatura koja detaljno opisuje
ulogu fizioterapeuta i suradnju s obitelji u kontekstu kuéne
rehabilitacije.

Za potrebe ovog rada detaljnije je analizirano sedam
najrelevantnijih radova koji zadovoljavaju sve kriterije i
pruzaju dubinsko razumijevanje problematike (2-7,9).

Rezultati

Rezultati pregleda literature jasno ukazuju na ucinkovitost
Bobath koncepta u poboljsanju funkcionalnih sposobnosti
kod pacijenatashemiparezom. Terapijaseuku¢nimuvjetima
moze provoditi uspje$no uz odgovarajuce planiranje
i suradnju izmedu fizioterapeuta, pacijenata i c¢lanova
obitelji. Klju¢ne komponente terapije ukljuc¢uju fascilitaciju
pravilnih obrazaca pokreta, smanjenje spasti¢nosti, ja¢anje
stabilnosti trupa te vjezbe za kontrolu ravnoteze i kretanja
(1,3,5). Jedna od prednosti ku¢ne terapije je mogucnost
integracije rehabilitacijskih postupaka u svakodnevne
aktivnosti pacijenata. Na primjer, fizioterapeut moze
koristiti ustajanje iz kreveta, odlazak u kupaonicu ili
oblac¢enje kao prilike za terapijsku intervenciju. Takav
pristup poboljsava funkcionalnost u stvarnom Zivotu, $to
rezultira ve¢om samostalno$¢u pacijenta (6,7). Uspjesnost
terapije uvelike ovisi o edukaciji i angazmanu obitelji. Kroz
sustavnu edukaciju, ¢lanovi obitelji mogu nauciti kako
asistirati pacijentu u vjezbama, ali i kako poticati pravilne
pokrete i drzanje u svakodnevnim situacijama (8,9).
Takoder, individualni planovi terapije i evaluacija napretka
pomazu u prilagodbi terapijskog pristupa i omogucuju
bolje ishode (10).




Tablica 1. Elementi Bobath terapije u kuénom okruzenju

Koristenje namjestaja za

Prilagodba prostora L B}
5 . stabilizaciju i ravnotezu.

Fokus na aktivnosti koje su
pacijentu vazne (hranjenje,
osobna higijena, oblacenje).

Individualni ciljevi

Poduka c¢lanova obitelji za

Obiteljska edukacija S .
asistiranje u vjezbama.
Terapija se odvija u poznatom,
Motivacija emocionalno sigurnom
okruzenju.
Prilagodba terapije dnevnom
Fleksibilost pristupa 8 Pl

stanju pacijenta.

U skladu s PRISMA smjernicama za provodenje sustavnih
pregleda, prikazan je tijek pretrazivanja, selekcije i
ukljucivanja radova u analizu (Slika 1).

Identificirano radova

N=134

Nakon uklanjanja duplikata
N=118

Cjeloviti radovi
N=42

Uklju¢eno u analizu
N=7

Slika 1. PRISMA smjernice za ukljucivanje radova u analizu.
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Pretrazivanjem znanstvenih baza podataka (PubMed,
ScienceDirect, Cochrane Library i Google Scholar)
identificirano je ukupno 134 rada. Nakon uklanjanja 16
duplikata ostalo je 118 jedinstvenih radova. Naslovi
i sazeci su analizirani, a 76 radova isklju¢eno jer nisu
zadovoljili ~ kriterije  ukljucivanja, poput
fokusiranja na Bobath koncept. Ukupno 42 rada je ¢itano,
od kojih je 32 dodatno iskljuceno, jer nisu ispunjavali sve
primjenjive kriterije(naprimjer bavili su se samo bolnickom
rehabilitacijom, a nisu fizikalnom terapijom u kudi
bolesnika). Zavr$no je u pregled uklju¢eno 7 radova koji su

izostanka
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Tablica 2. Sazetak radova ukljucenih u sustavni pregled (2-7,9).

Scrivner et al. (2011)

Dean et al. (2007)

Galvin et al. (2008)

Ada et al. (2006)

Systematic review of the efficacy
of the Bobath concept in stroke
rehabilitation.

Sitting training early after stroke
ability and quickly and carries over
to standing up but not to walking: a
randomised controlled trial.

Family-mediated exercise intervention
(FAME)

Strengthening interventions increase
strength and improve activity after

Sustavni pregled

RCT

Eksperimentalna
studija

Sustavni pregled

Umjerena uc¢inkovitost;
potreba za vise dokaza.

Poboljsava sjedenje i ravnotezu,
bez znac¢ajnog uc¢inka na hod.

Obiteljska podrska povecava
ucinkovitost terapije.

Jac¢anje misic¢a poboljsava
aktivnost kod osoba sa

stroke: a systematic review.

Bovend’ Eardt et al. Review of theoretical basis of
(2006) neurorehabilitation techniques
Tyson & Selley (2006) The Bobath approach to stroke
rehabilitation
Lennon & Ashburn The Bobath concept in stroke
(2000) rehabilitation: Focus group study
Rasprava

Bobath koncept u kontekstu ku¢ne fizikalne terapije
pokazuje veliki potencijal u rehabilitaciji osoba s hemi-
parezom. Njegova prilagodljivost i mogucénost primjene
u stvarnom okruzenju pacijenta ¢ini ga jedinstvenim i
izrazito korisnim u dugoroénom oporavku. S obzirom
na to da se terapija temelji na individualnim potrebama
svakog pacijenta, mogucée ju je fleksibilno prilagoditi
razini funkcionalnosti, Zivotnim navikama i ciljevima
rehabilitacije. Prednosti kuénog okruzenja ukljucuju
emocionalnu stabilnost, ve¢u motivaciju, lak$u organizaciju
termina i moguénost izbjegavanja stresa povezanog
s bolni¢kim sustavom. Fizioterapeuti se susre¢u s
ogranic¢enog prostora, nedostatka specijalizirane opreme
te podrske od strane obitelji (4,6,10). Terapijski pristup
mora biti holisticki- osim tjelesne funkcije, treba se voditi
racuna i o emocionalnom i socijalnom stanju pacijenta.
Pristupi poput Bobath koncepta koji integriraju motoriku s
percepcijom i funkcionalno$¢u, znatno doprinose ukupnom
oporavku. Neuroplasti¢nost, koja je temeljena na Bobath
metodi, potice reorganizaciju mozdanih funkcija, osobito u
prvih $est mjeseci nakon mozdanog udara (2,3,8). Vaznu
ulogu igra i kontinuitet terapije ili redovni termini u kudi
pacijenta koji omogucuju dugoro¢ne pozitivne rezultate.
Ukljuéenost obitelji i njihova motivacija mogu dodatno
ojacati terapijski ucinak, ali istovremeno postavljaju izazov
fizioterapeutu da osigura dovoljno jasne ,jednostavne i
primjenjive upute (9). Potrebna su dodatna istrazivanja
i smjernice koje bi standardizirale provodenje Bobath

98

mozdanim udarom.

Pregledni rad Prikaz neurofizioloske osnove
rehabilitacijskih pristupa.
Pregledni rad Zakljucak o nedostatku
dovoljno dokaza o
superiornosti Bobath pristupa.
Kvalitativna Stavovi iskusnih terapeuta o
studija primjeni Bobath metode.

terapije u ku¢nim uvjetima te omogudila $iru primjenu
ovakvog pristupa.

Zakljucak

Bobath koncept predstavlja visoko prilagodljiv i u¢inkovit
pristup rehabilitaciji pacijenata s hemiparezom, a njegova
primjena u ku¢nim uvjetima omogucuje brojne prednosti.
Osim $to pacijentu omogucuje terapiju u poznatom i
sigurnom prostoru, ku¢ni oblik rehabilitacije potice
motivaciju i suradnju, kako od strane samog pacijenta, tako
i ¢lanova njegove obitelji. Kroz svakodnevne aktivnosti i
interakcije, terapijski ciljevi se mogu ostvariti na prirodan
i funkcionalan nacin. Fizioterapeut u ovom procesu
ima ulogu provodenja fizioterapije te kao edukator i
koordinator tima koji nuzno ukljucuje obitelj pacijenta.
Potrebna je dobra organizacija, strucnost, kreativnost i
sposobnost prilagodbe kako bi terapija bila ucinkovita
unato¢ potencijalnim ograni¢enjima kuc¢nog okruzenja.
Takoder, vazno je provoditi redovitu evaluaciju rezultata
terapije i po potrebi mijenjati pristup, kako bi se zadovoljile
promjenjive potrebe pacijenta. Uzimajué¢i u obzir sve
veli broj osoba koje prozivljavaju mozdani udar i zive s
posljedicama hemipareze, Bobath terapija prilagodena
kué¢nim uvjetima nudi vrijedan pristup fizioterapeuta u
odnosu na institucionalne oblike rehabilitacije.




Sustavnom edukacijom fizioterapeuta te implementacijom
smjernica koje ukljuc¢uju fizioterapiju u ku¢i Bobath
koncept moze znacajno doprinijeti povecanju kvalitete
zivota pacijenata, njihovoj funkcionalnosti i samostalnosti
u svakodnevnom Zivotu.
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Sazetak

Uvod: Pedobarografija je metoda kojom se kvantificira
raspodjela sila na plantarnu povrsinu stopala tijekom
stajanja i hoda. Omoguéuje objektivnu procjenu
biomehanicke funkcije i patologije stopala, te se sve ce$ce
koristi u rehabilitaciji, ortopediji, sportskoj medicini
i prevenciji komplikacija, poput dijabetickog stopala.
Pravilna analiza plantarnog pritiska pomaze u identifikaciji
rizi¢énih zona, optimizaciji ortopedskih ulozaka i obude, te
donosenju klinickih odluka temeljenih na kvantitativnim
podacima.

Materijali i metode: U ovom preglednom radu sinteti-
zirana je relevantna literatura pretrazena u bazama
Medline, Cinahl, ProQuest, Scopus i Academic Search
Premier u razdoblju 1987. - 2019. god. Koristene su
klju¢ne rijeci: ,,pedobarography®, ,plantar pressure®, ,gait
analysis®, ,diabetic foot, ,orthotics® i ,rehabilitation®
Uklju¢eni su radovi na engleskom jeziku koji opisuju
tehnologije za mjerenje plantarnog pritiska (platformske
i in-shoe tehnologije) te smjernice za prevenciju ulkusa
dijabetickog stopala, s naglaskom na klju¢ne parametre
mjerenja i predlozeni standardizirani protokol. Rezultati:
Literatura i smjernice potvrduju vaznost pedobarografije
u identifikaciji visokorizi¢nih regija te optimizaciji
terapijske obuce i ulozaka kod pacijenata s rizikom od
ulceracije. Klinicki relevantni pragovi za prevenciju
ukljucuju smanjenje vrsnog tlaka od >30% ili odrzavanje
apsolutnog tlaka ispod 200 kPa u kriti¢nim zonama.

PHYSIOTHER. CROAT. SUPPL. 2025; 19:101-105

Moderni uredaji kao $to su XSENSOR i F Scan pokazuju
zadovoljavaju¢u to¢nost i pouzdanost za vec¢inu klini¢kih
primjena, dok suvremene analiticke metode poput
statistickog parametarskog mapiranja dodatno povecavaju
kvalitetu i interpretabilnost podataka.

Zakljucak: Pedobarografija je objektivna, pouzdana i
osjetljiva metoda za procjenu plantarnog opterecenja
stopala s kljuénom ulogom u rehabilitaciji, ortotici i
prevenciji dijabeti¢kih ulkusa. Standardizacija mjernih
protokola, validacija medu uredajima i integracija s
naprednim tehnologijama poput 3D analize hoda i umjetne
inteligencije znacajno ¢e unaprijediti njezinu klinicku
vrijednost i istrazivacku primjenjivost.

Klju¢ne rije¢i: pedobarografija, plantarno opterecenje,
analiza hoda, dijabeticko stopalo, ortotika, rehabilitacija

Abstract

Introduction: Pedobarography is a method that quantifies
the distribution of forces on the plantar surface of the
foot during standing and walking. It enables an objective
assessment of the biomechanical function and pathology
of the foot, and is increasingly used in rehabilitation,
orthopedics, sports medicine and the prevention of
complications, such as the diabetic foot. Correct analysis of
plantar pressure identifies risk zone, optimize orthopedic
insoles and footwear, and making clinical decisions based
on quantitative.
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Materials and methods: In this review, the relevant
literature searched in the Medline, Cinahl, ProQuest, Scopus
and Academic Search Premier databases in the period 1987
- 2019 was synthesized. Key words used: “pedobarography’,
“plantar pressure’, “gait analysis”, “diabetic foot”, “orthotics”
and “rehabilitation” English-language papers describing
plantar pressure measurement technologies (platform and
in-shoe technologies) and guidelines for the prevention of
diabetic foot ulcers were included, with an emphasis on
key measurement parameters and a proposed standardized
protocol.

Results: The literature and guidelines confirm the
importance of pedobarography in identifying high-risk
regions and optimizing therapeutic footwear and insoles in
patients at risk of ulceration. Clinically relevant thresholds
for prevention include a reduction in peak pressure of >30%
or maintaining absolute pressure below 200 kPa in critical
zones. Modern devices such as XSENSOR and F Scan
demonstrate satisfactory accuracy and reliability for most
clinical applications, while modern analytical methods
such as statistical parametric mapping further increase the
quality and interpretability of data.

Conclusion: Pedobarography is an objective, reliable and
sensitive method for assessing plantar foot loading with
a key role in rehabilitation, orthotics and prevention of
diabetic ulcers. Standardization of measurement protocols,
validation across devices, and integration with advanced
technologies such as 3D gait analysis and artificial
intelligence will significantly improve its clinical value and
research applicability.

Key words: pedobarography, plantar loading, gait analysis,
diabetic foot, orthotics, rehabilitation

Uvod

Pedobarografija, odnosno analiza plantarnih tlakova,
metoda je kojom se kvantificira raspodjela sila na plantarnu
(donju) povrsinu stopala tijekom statickih i dinamickih
aktivnosti, ukljucuju¢i stajanje i hod (1). Ova metoda
omogucuje preciznu i objektivnu procjenu biomehanicke
funkcije stopala, $to je <¢ini izuzetno korisnom u
dijagnostici, planiranju terapije i pracenju ucinka razli¢itih
intervencijskih mjera.

Tijekom posljednjih nekoliko desetlje¢a, pedobarografija
je prepoznata kao vrijedan dijagnosticki i evaluacijski alat
u podrudju rehabilitacijske medicine, ortopedije, sportske
medicine i preventivne dijabetologije. Njena primjena
omogucuje vizualizaciju i
pritisaka ispod stopala, ¢ime se mogu identificirati
visokorizi¢ne regije, pratiti biomehani¢ke promjene kroz
vrijeme te evaluirati uc¢inkovitost ortopedskih ulozaka,
specijalizirane obuce i kirurskih zahvata (1 - 4).

kvantifikaciju distribucije

102

Pionirski radovi iz 1990-ih godina (1, 2) postavili su
tehnicke temelje za mjerenje plantarnog opterecenja,
uklju¢ujuéi razvoj ranih mjernih uredaja i protokola za
prikupljanje podataka. S vremenom, klini¢ka primjena
pedobarografije dodatno je unaprijedena kroz razvoj
medunarodnih smjernica koje definiraju indikacije za
primjenu, pragove opterecenja te interpretaciju rezultata (3,
4). Danas se preporuke temelje na dokazima koji podupiru
koristenje pedobarografije u svakodnevnoj klini¢koj praksi,
osobito u populaciji s pove¢anim rizikom od komplikacija,
poput osoba s dijabeti¢ckom neuropatijom.

Izvan klini¢kog konteksta, pedobarografija ima i izrazitu
znanstvenu vrijednost. Omogucuje bolje razumijevanje
normalne i patoloske mehanike hoda, kao i uvid u
utjecaj ¢imbenika poput dobi, tjelesne mase, morfoloskih
deformiteta, misi¢ne slabosti i neuroloskih poremecaja na
dinamiku opterecenja stopala. Posebnu paznju privukla
je njena primjena u prevenciji ulkusa kod osoba s
dijabetesom, gdje precizna analiza tlaka omogucuje ciljanje
kriti¢nih zona i optimizaciju terapijske obude i ortopedskih
ulozaka s ciljem smanjenja incidencije ulceracija (5, 6). U
posljednjem desetlje¢u, napredak u tehnologiji senzora,
obradi biomehanickih podataka te razvoju racunalnih
algoritama, ukljucujudi statisticko parametarsko mapiranje
(SPM), omogulio je izuzetno preciznu, prostorno-
vremensku analizu plantarnog opterecenja (7, 8). Time
je pedobarografija evoluirala iz pomo¢ne metode u
standardizirani klinicko-istrazivacki alat koji se uspjesno
integrira u multidisciplinarna istrazivanja i praksu
biomehanike hoda.

S obzirom na vaznost razumijevanja opterecenja stopala
u prevenciji i lije¢enju brojnih muskuloskeletnih i
sistemskih stanja, neophodno je standardizirati protokole
pedobarografskih mjerenja, uklju¢ujuéi tehnicke uvijete,
metode kalibracije, izbor parametara i interpretaciju nalaza.
Osim toga, raznolikost dostupnih uredaja i senzorskih
tehnologija zahtijeva jasne smjernice za odabir i validaciju
opreme u razli¢itim klini¢kim i istrazivackim kontekstima.
Cilj ovog preglednog rada je prikazati i analizirati dostupnu
znanstvenu literaturu o pedobarografiji kao kvantitativnoj
metodi za procjenu funkcije i patologije stopala, s
naglaskom na njezinu klinicku primjenu u rehabilitaciji,
ortotici i prevenciji ulkusa, te predloziti standardizirani
protokol mjerenja plantarnih tlakova.

Materijali i metode

Ovaj pregledni rad temeljen je na sintezi dostupne
literature. Sest elektronskih baza podataka (Medline,
Cinahl, Amed, ProQuest, Scopus,
Premier) pretrazeno je u srpnju 2019. godine. Period
pretrage obuhvatio je razdoblje od 1987. do srpnja 2019.
godine. U pretrazivanju su koristene klju¢ne rijeci i njihove
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kombinacije: “pedobarography”, “plantar pressure”, “gait
analysis”, “diabetic foot”, “orthotics” i “rehabilitation”
Kriteriji uklju¢ivanja obuhvatili su radove na engleskom
jeziku koji su se odnosili na primjenu platformskih i in-shoe
tehnologija u mjerenju plantarnog pritiska te na intervencije
obu¢om i ortopedskim ulo$cima kod osoba s dijabeti¢ckom
neuropatijom. Nakon provedene selekcije, ukupno 14
radova zadovoljilo je kriterije pretrage i uklju¢ena su u
analizu. Na temelju odabranih radova prikazane su klju¢ne
mjerne varijable (vr$ni tlak, tlak-vrijeme integral, putanja
centra pritiska, kontaktna povrsina i vremensko-prostorni
parametri), uz standardizirani protokol mjerenja za staticke
i dinamicke testove, kalibraciju, kontrolu brzine i obradu
podataka.

Tojaga A. i sur., Pedobarografija kao suvremena metoda u dijagnostici stopala

Rezultati

U ovom preglednom radu analizirani su relevantni
znanstveni i stru¢ni radovi koji se bave mjerenjem
plantarnog pritiska i primjenom pedobarografije u
kontekstu dijabeticke neuropatije, biomehanike hoda te
klini¢ke evaluacije funkcije stopala. Poseban naglasak
stavljen je na tehnologije mjerenja (platformske i in-shoe
sustave), statisticke metode obrade podataka (ukljucujuci
SPM), kao i na terapijske intervencije poput obuce i
ortopedskih ulozaka.

U tablici 1 prikazan je sazet pregled analiziranih radova,
s jasno izdvojenim temama, autorima, klju¢nim nalazima
i klinickom primjenom. Rezultati potvrduju visoku
korisnost pedobarografije u prevenciji ulkusa, optimizaciji
ortotike te u biomehani¢koj analizi hoda, uz sve ve¢u ulogu
suvremenih digitalnih i statistickih alata u interpretaciji

podataka.

Tablica 1. Pregled radova o mjerenju plantarnog pritiska i intervencijama kod dijabeticke neuropatije

Tema / Metoda Autor (ref.) Kljuéni rezultat

Raspovic A, Landorf KB, Bus
SA, etal.

Rocker potplati i
ulo$ci po mjeri

RFT i
pedobarografija

Pedobarografsko
SPM

PMD uredaji

Sustavi u obudi

Brzina hodanja i
pritisak
Senzorske

tehnologije

Gojaznost i
plantarni pritisak

Pedobarografija u
dijagnostici

SPM
n-dimenzionalna
polja

Obuca po mjeri

Dinamicka
pedobarografija

Platforme vs.
in-shoe
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Pataky TC

Pataky TC, Goulermas JY

Giacomozzi C

PLOS ONE Simonsson S, et al.

Pataky TC, Caravaggi P, et al.

Urry S.

Birtane M, Tuna H

Boulton AJM, et al.

Pataky TC.

Bus SA, et al.

Keijsers NLW, Stolwijk NM,
Pataky TC

Keijsers NL, Stolwijk NM, et al.

Smanjuju plantarni pritisak;
smanjuju rizik od ulkusa

Statisticki rezultati ukljucivi
u rutinske analize

Visokorezolutne mape;
otporno na polozaj stopala

Kapacitivni elastomer RMSE
<0,5%; TEKSCAN RMSE
<2,5%

Bezi¢ni; mjerenje u realnim
uvjetima
Pozitivna korelacija brzine i

vré$nog pritiska

Kapacitivne, rezistivne,
piezoelektri¢ne, opticke

Potreba za daljnjim
istrazivanjima

Precizna i objektivna
procjena

Analiza kontinuiranih
podataka

Rasterecuje plantarno
podrucje

Parametri: vr$ni, srednji,
integral pritiska

Platforme: visoka rezolucija;
in-shoe: realni uvjeti

Prevencija dijabetickog stopala

Kvantitativna procjena stopala

Alternativa regionalnoj analizi

Validacija i standardizacija
mjerenja

Procjena utjecaja obuce i uloska

Procjena biomehanike hoda

Odabir sustava prema svrsi

Procjena rizika od ulkusa

Rehabilitacija, prevencija ulkusa

Alternativa diskretnim
metrikama

Terapija za dijabeti¢ko stopalo

Rutinska klini¢ka primjena

Laboratorij vs. terenska
evaluacija
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U prevenciji dijabeti¢kih ulkusa pokazalo se da rocker
potplati i ulosci radeni po mjeri s metatarzalnim dodacima
uc¢inkovito smanjuju plantarni pritisak (6). Razvoj novih
analitickih metoda, poput Random Field Theory (RFT) i
pedobarografskog statistickog parametarskog mapiranja
(pSPM), omogucio je visoko rezolutnu, automatiziranu
i pouzdanu analizu plantarnih tlakova u odnosu na
tradicionalne tehnike regionalizacije (7, 8). Pouzdanost
mjerenja zavisi od koristenih tehnologija (kapacitivnih,
rezistivnih, opti¢kih), pri ¢emu su kapacitivni sustavi na bazi
elastomera pokazali najveéu to¢nost (9, 10). Platforme nude
precizna mjerenja u kontroliranim uvjetima, dok in-shoe
sustavi omogucuju kvantifikaciju opterecenja u realnim
okolnostima i evaluaciju obuce ili ortopedskih ulozaka
tijekom svakodnevnih aktivnosti (11 -14). Pedobarografija
se primjenjuje u procjeni utjecaja obuce, brzine hoda,
gojaznosti i razli¢itih deformiteta na plantarni pritisak, pri
¢emu klju¢ni parametri ukljucuju vrsni tlak, tlak-vrijeme
integral, kontaktno podrudje i putanju centra pritiska (13 -
20). Unatoc varijabilnostima medu uredajima i nedostatku
univerzalnih referentnih vrijednosti, metoda je pokazala
visoku osjetljivost i klinicku korisnost u rehabilitaciji,
ortotici i prevenciji ulkusa.

Rasprava

Rezultati analiziranih studija potvrduju sve Siru klinicku
i istrazivacku primjenu pedobarografije kao metode
kvantitativne analize plantarnog optereéenja. Najvecu
vrijednost pokazuje u procjeni ucinkovitosti ortopedskih
intervencija kod rizi¢nih populacija, osobito kod osoba
s dijabetickom neuropatijom. Intervencije poput Rocker
potplata i ortopedskih ulozaka izradenih po mjeri - osobito
onih s metatarzalnim dodacima i visokim stupnjem
kontakta sa stopalom - dosljedno pokazuju sposobnost
znacajnog smanjenja plantarnog pritiska, ¢ime se direktno
smanjuje i rizik od ulceracija (6). Ovi nalazi upucuju na
vaznost individualiziranog pristupa u ortotskoj terapiji,
koji nadilazi univerzalna rjesenja te zahtijeva preciznu
biomehanic¢ku procjenu.

U podrudju statisticke obrade pedobarografskih podataka,
znacajan doprinos donosi Random Field Theory (RFT),
koja omogucuje prostorno-kontinuiranu inferenciju i
smanjuje potrebu za anatomskim pretpostavkama (7).
Tradicionalni pristupi, koji se oslanjaju na podjelu stopala u
diskretne regije, podlozni su subjektivnim interpretacijama
i gubitku informacija. S druge strane, *pedobarografsko
statisticko parametarsko mapiranje* (pSPM), prilagodeno
iz metodologije cerebralne fMRI analize, omogucava
automatsku obradu podataka bez potrebe za unaprijed
definiranim regijama interesa (8). Ova metoda generira
visoko rezolutne statisticke karte koje pouzdano reflektiraju
funkcionalne promjene stopala, neovisno o varijacijama u
polozaju stopala prilikom mjerenja.
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Validnost i preciznost mjerenja znacajno ovise o koristenoj
tehnologiji. Najvi§u razinu toc¢nosti pruzaju kapacitivni
sustavi na bazi elastomera (npr. RMSE <0,5%), dok sustavi
na bazi zraka pokazuju ne$to nizu pouzdanost (9). Iako
otpornu tehnologiju (npr. TEKSCAN) karakterizira visa
razina kompleksnosti kalibracije, ona takoder postize
prihvatljive razine to¢nosti (RMSE <2,5%). Standardizacija
mjernih protokola i usporedba uredaja ostaje izazov, ali
dostupni podaci podupiru njihovu klinicku primjenjivost
u razli¢itim okruzenjima. Sustavi za mjerenje pritiska u
obudi (in-shoe systems) omogucuju pracenje plantarnog
opteretenja u realnim, svakodnevnim uvjetima -
uklju¢uju¢i dinamiku hoda, duza vremenska razdoblja i
razlicite vrste obuce - $to je posebno korisno u evaluaciji
uc¢inka terapijske obuce i ulozaka (10 - 13). Dodatno,
koristenje pSPM u analizi odnosa izmedu brzine hodanja
i distribucije vr$nog plantarnog pritiska potvrduje da vece
brzine hoda koreliraju s pove¢anjem vr$nih opterecenja na
straznjem i prednjem dijelu stopala (14), $to moze imati
klinicke implikacije pri planiranju terapijskih intervencija.
Pove¢ana tjelesna masa (gojaznost) znacajno utjece
na vrijednosti plantarnog pritiska, osobito u podrudju
pete i prednjeg dijela stopala, ¢ime dodatno povelava
rizik od oste¢enja koze i nastanka ulkusa (16). Zbog
toga je prilagodba terapijske obuce kod pretilih osoba
klju¢na komponenta u prevenciji komplikacija. Unato¢
varijabilnosti senzorskih tehnologija i odsustvu univerzalno
prihvacenih referentnih vrijednosti, pedobarografija ostaje
izuzetno osjetljiva metoda za detekciju biomehanic¢kih
abnormalnosti, procjenu terapijskih u¢inaka i identifikaciju
visokorizi¢nih ~ podruc¢ja  optereéenja  (17,21,22,23).
Sustavno pracenje plantarnog pritiska omogucuje ne samo
evaluaciju trenutnog stanja, ve¢ i predvidanje buducih
rizika, $to je osobito relevantno u sekundarnoj prevenciji
dijabeti¢ckih ulkusa. Kombinacija naprednih statistickih
alata (npr. pSPM), individualno izradenih ortopedskih
ulozaka i visoko preciznih PMD sustava nudi integriran
i precizan pristup analizi plantarnog opterecenja. Ovakav
pristup omoguc¢uje dubinsko razumijevanje biomehanike
stopala i uvelike doprinosi ranoj intervenciji i prevenciji
komplikacija kod rizi¢nih pacijenata, posebice onih s
dijabeti¢kim stopalom.

Zakljucak

Pedobarografija je suvremena, osjetljiva i kvantitativna
metoda za objektivnhu analizu raspodjele plantarnog
opterelenja, s dokazanim klinickim znacajem u rehabi-
litaciji, ortotici i prevenciji komplikacija poput dijabetickih
ulkusa. Analiza literature pokazuje da individualizirani
ortopedski ulo$ci, terapijska obuca i rocker potplati
ucinkovito reduciraju vr$ni pritisak u rizicnim regijama
stopala. Uvodenje naprednih analitickih tehnika, osobito
pedobarografskog statistickog parametarskog mapiranja




(pSPM), omogucuje automatsku, visoko rezolutnu i
prostorno-kontinuiranu procjenu cijele plantarne povrsine,
¢ime se nadilaze ogranic¢enja tradicionalnih metoda.
Integrirani pristup koji kombinira validirane mjerne
sustave, individualizirane intervencije i naprednu obradu
podataka predstavlja optimalni okvir za personaliziranu
terapiju. Daljnji pedobarografije,
ukljucujuci standardizaciju mjernih protokola te integraciju
s trodimenzionalnom
inteligencijom, potencijalno ¢e dodatno unaprijediti
njezinu dijagnosticku i terapijsku vrijednost u klini¢koj
praksi.

procjenu i razvoj

analizom hoda i umjetnom
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Sazetak

Uvod: Terapija Ayres senzorne integracije (ASI) predstavlja
(re)habilitacijski pristup usmjeren na poboljsanje spo-
sobnosti procesuiranja senzornih informacija kod djece
s disfunkcijom senzorne integracije. Razvoj posturalne
kontrole klju¢an je za razvoj motorickih vjestina i
funkcionalnost u aktivnostima svakodnevnog Zivota.
Posturu opisujemo kao polozaj tijela u prostoru koji
se odrzava ravnotezom tijekom dinamickih pokreta ili
statickog polozaja. Postura je automatska i nesvjesna
reakcija tijela na silu gravitacije. Odrzava se kroz
koordinirane kontrakcije skeletnih misi¢a i kontinuirane
neuromuskularne prilagodbe. U osnovi, postura je svaka
pozicija koja postize ravnotezu s maksimalnom stabilno$cu,
minimalnom potro$njom energije i minimalnim stresom
na anatomske strukture. Posturalnu kontrolu opisujemo
kao sposobnost odrzavanja tijela u prostoru postizanjem
stabilnosti i orijentacije. U tijelu postoje tri neovisna
senzorna sustava (vizualni, propriceptivni i vestibularni)
na temelju ¢ijih informacija sredi$nji ziv¢ani sustav aktivira
mehanizme odrzavanja ravnoteze. Sazrijevanje posturalnih
mehanizama uklju¢uje vazne reakcije kao $§to su reakcija
uspravljanja, reakcije ravnoteze, ekvilibrijske reakcije.
Ovi mehanizmi su klju¢ni za razvoj posturalne kontrole i
mogu se znacajno poboljsati kroz terapiju Ayres senzorne
integracije.

Metode: Ovaj pregledni rad analizira istraZivanja objavljena
izmedu 2020. i 2024. godine na PubMed-u koja ispituju
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utjecaj terapije Ayres senzorne integracije i senzornih
sustava na posturalnu kontrolu kod djece.

Rezultati: Rezultati pokazuju pozitivni utjecaj na razvoj
posturalne kontrole kroz poticanje senzornih sustava,
posebice vestibularnog, proprioceptivnog i vizualnog koji
poti¢u poboljsanje u ravnotezi i stabilnosti nakon primjene
i na vaznost primjene istih u (re)habilitaciji djece s raznim
neurorazvojnim potesko¢ama.

Zakljucak: Terapija senzorne integracije (ASI) pokazuje
znacajan potencijal u poboljsanju posturalne kontrole i
ravnoteze kod djece s poremecajem senzorne integracije.
Rezultati ovog malog preglednog istrazivanja sugeriraju da
ASI terapija koja obuhvaca u svojoj teoriji poticanje senzorne
integracije  osobito, vestibularnog, proprioceptivnog
i vizualnog sustava moze pozitivno utjecati na razvoj
motorickih vjestina, stabilnost i funkcionalnost u
aktivnostima svakodnevnog Zivota.

Kljucne rijeci: senzorna integracija, posturalna kontrola,
djeca

Abstract

Introduction: Ayres Sensory Integration (ASI) therapy
is a (re)habilitation approach aimed at enhancing the
ability to process sensory information in children with
sensory integration dysfunction. The development of
postural control is essential for acquiring motor skills and
functionality in daily life activities. Posture is an automatic,

107




PHYSIOTHER. CROAT. SUPPL. 2025; 19

unconscious response of the body to gravity, maintained
through coordinated skeletal contractions
and continuous neuromuscular adjustments. Postural
control refers to the ability to maintain body stability and
orientation in space, relying on information from three
independent sensory systems (visual, proprioceptive and
vestibular). Maturation of postural mechanisms involves
righting, balance, and equilibrium reactions, which can be
significantly improved through ASI therapy.

muscle

Methods: This review analyzed studies published between
2020 and 2024 in PubMed, focusing on the impact of
Ayres Sensory Integration therapy and sensory systems on
postural control in children.

Results: Findings indicate a positive effect of ASI therapy on
the development of postural control by stimulating sensory
systems—particularly vestibular, proprioceptive, and
visual—which contribute to improved balance and stability.
The results further emphasize the importance of applying
these therapeutic approaches in the (re)habilitation of
children with various neurodevelopmental disorders.

Conclusion: Ayres Sensory Integration therapy shows
significant potential in improving postural control and
balance in children with sensory integration difficulties.
The findings of this review suggest that ASI therapy, by
stimulating the vestibular, proprioceptive, and visual
systems, can positively influence motor skill development,
stability, and functionality in daily life activities.

Key words: sensory integration, postural control, children

Uvod

Terapiju Ayres senzorne integracije (ASI) utemeljila je
dr. A. Jean Ayres na teoriji da pravilna obrada senzornih
informacija igra klju¢nu ulogu u razvoju djece (1). Djeca
s disfunkcijom senzorne integracije Cesto se susrecu s
izazovima u svakodnevnim aktivnostima, dispraksijom,
dostizanjem miljokaza, motorickim u¢enjem i ravnotezom
(2). Ovi izazovi mogu utjecati na njihovu sposobnost
sudjelovanja u igri, drustvenim i tjelesnim aktivnostima, §to
moze dovesti do smanjenja kvalitete Zivota (3).

Posturalna kontrola, koja se definira kao sposobnost
odrzavanja tijela u prostoru uz postizanje stabilnosti i
orijentacije, klju¢na je komponenta motorickog razvoja
(4). Ova sposobnost oslanja se na integraciju informacija
iz tri glavna senzorna sustava: vizualnog, proprioceptivnog
i vestibularnog (5). Svaki od ovih sustava doprinosi
odrzavanju ravnoteze i orijentacije tijela u prostoru,
omogucujuci djetetu da se prilagodi promjenjivim uvjetima
okoline i da se uspje$no nosi s izazovima svakodnevnog
Zivota (6).
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Sazrijevanje posturalnih mehanizama ukljucuje vazne
reakcije kao $to su reakcija uspravljanja, koja omogucuje
tijelu da se stabilizira protiv gravitacije, te reakcije ravnoteze
i ekvilibrijske reakcije koje su esencijalne za prilagodbu
tijela (7). Ovi mehanizmi su posebno vazni u razvoju djece,
jer pomazu u prevladavanju motoric¢kih izazova i poti¢u
samostalnost (8).

Ovaj pregledni rad analizira istrazivanja objavljena izmedu
2020. i 2024. godine koja ispituju utjecaj ASI terapije na
posturalnu kontrolu kod djece. Cilj je prikazati kako ASI
terapija moze pozitivno utjecati na razvoj ravnoteze,
stabilnost i ukupnu funkcionalnost djece s disfunkcijom
senzorne integracije, kao jedna od metoda u (re)habilitaciji
djece s neurorazvojnim potesko¢ama (9).

Metode

Strategija pretrazivanja literature: Literatura je pretrazivana
putem PubMed-a sredinom kolovoza 2025. godine,
fokusirajuéi se na istrazivanja
objavljenih izmedu 2020. i 2024. godine koja ispituju
utjecaj terapije senzorne integracije (ASI) na posturalnu
kontrolu kod djece. Pretrazivanje je provedeno isklju¢ivo
na PubMed-u koriste¢i sljedece klju¢ne rije¢i na engleskom
jeziku: “sensory integration therapy”, “postural control”,
i “children”. Odabirom je obuhvaceno 31 rad od kojih je

ukljuceno u analizu 7.

analizu relevantnih

Kriteriji ukljuc¢ivanja za odabir studija bili su:

o Istrazivanja koja su se bavila utjecajem senzorne
integracije na posturalnu kontrolu kod djece koja u svojoj
Kklinickoj slici pokazuju disfunkciju senzorne integracije.

o Studije objavljene u recenziranim casopisima izmedu
2020. i 2024. godine.

o Istrazivanja koja su koristila kvantitativne ili kvalitativne
metode istrazivanja.

» Radovi dostupni u punom tekstu ili otvorenom pristupu.

Kriteriji iskljucivanja: Isklju¢ene su studije koje se bave
odraslim osobama ili nehumanim subjektima. Da bi bili
ukljuceni, radovi su morali biti tematski usko povezani
s temom ovog rada i pisani na hrvatskom ili engleskom
jeziku. Radovi koji nisu ispunjavali ove uvjete odmah su

isklju¢eni. Nadalje, prednost su imali radovi ¢iji su cjeloviti
tekstovi odmah bili dostupni.

Rezultati

U ovom pregledu analizirani su radovi koji se bave
utjecajem senzorne integracije na posturalnu kontrolu kod
djece. Rezultati istrazivanja ukazuju na to da usmjerenim
terapijskim pristupom koji obuhvaca senzorne sustave u
svom pristupu kao $to je terapija Ayres senzorne integracije
moze poboljsati stabilnost, ravnotezu i
motoric¢ke vjestine kod djece s poremecajem senzorne
integracije.

posturalnu




Studija Ferreiro-Pérez i sur. (2024) istrazuje posturalnu
kontrolu i obradu senzornih informacija kod predskolske
djece s poremecajem iz spektra autizma. Njihovi rezultati
istrazivanja naglasavaju vaznost senzorne integracije u
razvoju posturalne kontrole, $to je klju¢no za svakodnevno
funkcioniranje djece. Kaoisamu dob koja je klju¢na za razvoj
posturalne kontrole (10). Sli¢ni nalazi su zabiljezeni u radu
Ben Hassen i sur. (2023), koji pokazuje da psihomotorna
trening koji ukljucuje senzorne sustave i ktivnosti koje
se provode u terapiji Ayres senzorne integracije moze
poboljsati posturalnu kontrolu i senzornu integraciju kod
djece s poremecajem iz spektra autizma (11).

Chisari i sur. (2024) dodatno istrazuju vestibularnu funkciju
i posturalnu kontrolu kod djece s poremeéajem iz spektra
autizma, naglasavajudi kako vestibularni sustav igra klju¢nu
ulogu u odrzavanju ravnoteze i orijentacije tijela u prostoru
(12). Ova istrazivanja sugeriraju da je poticanje senzorne
integracije vazno ne samo za poboljSanje posturalne
kontrole, ve¢ i za cjelokupno senzornu obradu koja je baza
za senzomotorni razvoj.

Pregled koji su proveli Hariri i sur. (2022) istrazuje razli¢ite
intervencijske strategije za kontrolu posturalne ravnoteze
kod osoba s poremecajem iz spektra autizma, ukljuc¢ujuci
ASI terapiju, ¢ime se dodatno naglasava potreba za
Njihov zaklju¢ak
upucuje da poboljsanje motori¢kih vjestina, funkcije
malog mozga i integracije senzornih informacija su neki
od glavnih mehanizama primjenjenih intervencija za
poboljsanje kontrole ravnoteze kod djece s poremecajem iz
spektra autizma (13).

holistickim pristupom u rehabilitaciji .

Osim toga, rad Abdel Ghafara i sur. (2022) kvantitativno
procjenjuje senzornu integraciju i ravnotezu kod djece s
poremecajem iz spektra autizma, pruzajuci vazne podatke
za rehabilitaciju (14). Ovi rezultati podrzavaju ideju da bi
terapije koje su usmjerene na senzornu integraciju trebaju
biti komponenta u rehabilitaciji djece s neurorazvojnim
potesko¢ama.

Tamplain i sur. (2021) prikazuju pobolj$anja u dinamickoj
posturalnoj kontroli nakon grupnog intervencijskog
programa, $to sugerira da grupne terapije mogu biti
ucinkovite u poboljsanju posturalne kontrole i motorickih
vjestina (15).

Na kraju, istrazivanje Zoccante i sur. (2021) ispituje
neurorazvojne aspekte posturalne kontrole, pruzajuéi uvide
u to kako se posturalna kontrola razvija tijekom djetinjstva
(16). Ova istrazivanja ukazuju na potrebu za daljnjim
istrazivanjem kako bi se poboljsale intervencije i terapije za
djecu s poremecajem senzorne integracije.

Medutim, vazno je napomenuti da veéina istrazivanja ima
odredena ogranicenja. Mnoge studije koriste male uzorke
ili ne uklju¢uju kontrolne skupine, $to moze utjecati na
generalizaciju rezultata (17). Takoder, varijabilnost u
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metodologiji izmedu studija moze otezati usporedbu
rezultata. Potrebna su daljnja istrazivanja s ve¢im uzorcima
i rigoroznijim dizajnom kako bi se bolje razumjeli
mehanizmi djelovanja ASI terapije i njezin dugoro¢ni
utjecaj na posturalnu kontrolu (9).

Rasprava

Rezultati ovog pregleda istrazivanja potvrduju da terapija
Ayres senzorne integracije (ASI) moze biti ucinkovit
pristup za poboljSanje posturalne kontrole kod djece s
poremecajem senzorne integracije i poremecajem iz spektra
Prethodna istrazivanja naglasavaju klju¢nu
ulogu vestibularnog, proprioceptivnog i taktilnog sustava
pri odrzavanju posturalne stabilnosti i senzomotornog
razvoja (3,18). Nadalje, sustavni pregledi randomiziranih
kontroliranih studija ukazuju na pozitivne u¢inke ASI-ja na
funkcionalne ciljeve kod djece (19).

autizma.

Istrazivanja dodatno potvrduju da ciljana senzorna
terapija moze poboljsati sposobnost odrzavanja ravnoteze,
primjerice u zadacima stajanja na jednoj nozi (20). Unato¢
ovim nalazima, metodoloska ogranicenja, uklju¢ujuéi male
uzorkeiheterogenost protokola, ograni¢avaju generalizaciju
rezultata (21,22). Potrebna su daljnja istrazivanja s veé¢im
uzorcima i standardiziranim pristupom.

Novija istrazivanja koja kombiniraju funkcionalne mjere
(npr. Footscan) s procjenom izvr$nih funkcija kod djece
s ASD-om pokazuju obelavajuce rezultate i ukazuju na
vaznost multimodalnog pristupa u razumijevanju u¢inaka
ASI terapije (23). Sveukupno, ASI pokazuje potencijal, no
daljnja strukturirana istrazivanja potrebna su za potvrdu
dugoro¢nih ucinaka.

Zakljucak

Terapija senzorne integracije (ASI) pokazuje znacajan
potencijal u poboljsanju posturalne kontrole i ravnoteze kod
djece s poremecajem senzorne integracije. Rezultati ovog
malog preglednog istrazivanja sugeriraju da ASI terapija
koja obuhvaca u svojoj teoriji poticanje senzorne integracije
osobito, vestibularnog, proprioceptivnog i vizualnog sustava
moze pozitivho utjecati na razvoj motorickih vjestina,
stabilnost i funkcionalnost u aktivnostima svakodnevnog
zivota. Moze se zakljuciti da ukljucivanje ASI terapije
kao neophodne komponente u (re)habilitaciji djece s
neurorazvojnim potesko¢ama, ukljucujuéi i poremecaj iz
spektra autizma i razvojne koordinacijske poremecaje.

Ovo istrazivanje ima odredena ograni¢enja, zbog broja
ukljucenih radova i uklju¢enog broja znanstvenih baza.
Dostupni radovi obuhvacaju male uzorke i varijabilnost u
metodologiji, Sto moze utjecati na generalizaciju rezultata.
Potrebna su daljnja istrazivanja s ve¢im uzorcima i
strukturiranim dizajnom pretrazivanja kako bi se bolje
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razumjeli mehanizmi djelovanja ASI terapije i njezin
dugoro¢ni utjecaj na posturalnu kontrolu i kvalitetu Zivota
djece.

U zdravstvenom sustavu ASI terapija predstavlja vazan
alat u (re)habilitaciji djece s raznim motorickim izazovima
i znacajno unaprijediti kvalitetu Zivota i funkcionalnost
djece.
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Sazetak

Uvod: Spondiloartropatije spadaju u skupinu reumatskih
bolesti ¢iji simptomi s vremenom zahvacaju cijelu
kralje$nicu, a ponekad i periferne zglobove. S procesom
lijecenja zapocinje se odmah, a provodi ga educirani
fizioterapeut koji nakon pocetne procjene i evaluacije krece
s ciljanim fizikalnim procedurama i terapijskom vjezbom.
Cilj ovog rada je predstaviti izokineticki sustav te ispitati
njegov terapijski u¢inak u sklopu fizioterapijske intervencije
kod osobe sa spondiloartropatijom.

Materijali i metode: U ovom radu prikazan je slucaj
ispitanika P.M. (1981. godiste) s postavljenom dijagnozom
spondiloartropatije (Ne - radioloski SpA / Ankilozantni
spondilitis).  Fizioterapijska  intervencija  provodila
se na Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
Thalassotherapije Opatija. Intervencije su se provodile
5 dana u tjednu kroz 3 tjedna u trajanju od 80 minuta.
Fizioterapijska procjena provedena je prije pocetka i nakon
intervencija te 3,5 mjeseca nakon obavljenih fizioterapijskih

intervencija.

Rezultati: Ispitanik je kroz period od 3 tjedana pokazao
poboljsanje u svim mjerenim vrijednostima. Smanjila se
bolnost, postigla se bolja pokretljivost u lumbalnom dijelu
kraljesnice, poboljsala se jakosti miSi¢a trupa kao i opca
funkcionalna sposobnost.

PHYSIOTHER. CROAT. SUPPL. 2025; 19:111-116

Zakljuéak: 1z dobivenih rezultata mjerenja i testova ovog
prikaza slucaja, mozemo potvrditi da se izokineticki aparati
mogu sa sigurno$cu koristiti u protokolu lije¢enja osoba sa
spondiloartropatijama.

Klju¢ne rijeci: ankilozantni spondilitis, bol, fizioterapija,
funkcionalna sposobnost, jakost misica

Abstract

Introduction: Spondyloarthropathies comprise a group of
rheumatic diseases that ultimately affect the entire spine
and sometimes also the peripheral joints. The treatment
process begins immediately and is carried out by a trained
physiotherapist who, after an initial evaluation, begins with
targeted physical procedures and therapeutic exercises.

The aim of this paper is to introduce the isokinetic system
and explore its therapeutic effect as part of the physiotherapy
intervention in a person with spondyloarthritis.

Materials and methods: This paper presents the case of
subject PM. (1981) with a diagnosis of spondyloarthritis
(No - radiological ~SpA/ankylosing spondylitis).
Physiotherapeutic intervention was conducted at the
Institute for Physical Medicine and Rehabilitation of
Thalassotherapia Opatija. Interventions were conducted 5
days per week for 3 weeks for 80 minutes. Physiotherapeutic
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evaluation was performed prior to and after interventions,
and 3.5 months after physiotherapeutic interventions.

Results: The study demonstrated improvement in all
measured values over 3 weeks. Pain decreased, improved
mobility in the lumbar spine, improved muscle strength of
the carcass, as well as general functional ability.

Conclusion: From the obtained measurement results and
tests of this case presentation, we can confirm that the
isokinetic apparatus can be safely used in the treatment
protocol of people with spondyloarthropathies.

Keywords: ankylosing spondylitis, pain, physiotherapy,
functional ability, muscle streng

Uvod

Spondiloartropatije (SpA) spadaju u skupinu reumatskih
bolesti koje imaju odredena zajednicka obiljeZja i nasljednu
predispoziciju (1,2). Najzastupljeniji prestavnici SpA su
ankilozantni spondilitis (AS) i psorijati¢ni spondiloartritis
(PS) (3).Krizobolja upalnogtipakarakteristi¢na je zaoboljele
i ona se javlja se 70% slucajeva (4)such as inflammatory
back pain (IBP. Takoder, karakteristi¢na je pojava jutarnje
zakodenosti koja je produzena i moze trajati do nekoliko
sati. Bolest je progresivna te s vremenom zahvaca cijelu
kraljeznicu, a ponekad i ostale zglobove, najcesce korijenske
(kukove i ramena) Sto oboljelima pocinje stvarati velike
probleme u obavljanju svakodnevnih aktivnosti (4)such as
inflammatory back pain (IBP. S obzirom da se bolest javlja
u najvecem broju slu¢ajeva kod mladih radno sposobni
ljudi njihovi izostanci s radnog mjesta i koristenje bolovanja
stvaraju socio-ekonomski problem kako za pojedinca tako
i za $iru zajednicu.

Terapijski pristup bolesti mora biti sveobuhvatan i zasnovan
na zajednickim odlukama bolesnika i lije¢nika te ostalih
¢lanova tima (5). Cilj lijecenja je dugoro¢no poboljsati
kvalitetu Zivota stavljajuci pod kontrolu simptome i upalu,
te uz prevenciju strukturalnih oste¢enja, ocuvati funkeciju i
sudjelovanje u drustvu (5). Medunarodne grupe stru¢njaka
donijele su smjernice ulije¢enju SpA koje predlazu uzimanje
nesteroidnih antireumatika (NSAR) ili bioloskih lijekova
(6,7). Osim farmakologkog lijecenja izuzetno je vazno i
nefarmakolosko lije¢enje koje, uz edukaciju, ukljucuje
terapijske vjezbe i razlic¢ite oblike fizikalne terapije.

Terapijske vjezbe pod stru¢nim nadzorom fizioterapeuta su
najvaznija i najvrjednija komponenta u nefarmakoloskom
lije¢enju SpA-a, ¢ije redovito provodenje moze rezultirati
sa smanjenjem potrebe za analgeticima/NSAR i bioloskim
lijekovima (8)rheumatic diseases included. They are
presented in ICF model that elaborates the bio - psycho -
social approach to rehabilitation. Amongst seronegative
spondyloarthopathies, ankylosing spondyltisis a disease that
requires the most intensive rehabilitation. In our hospital it

is conducted interdisciplinary by a team of experts as a part
of medical treatment. The team consists of the following
permanent physioterapist,
therapist, nurse in rehabilitation and physician (physiathrist
- rheumatologist. Cilj terapijskih vjezbi je odrzavanje
pokretljivosti  kraljeznice,  odrzavanje  respiratorne
gibljivosti prsnog kosa, poboljSanje drzanja i odrzavanje
funkcije zglobova (9). Dosad objavljena istrazivanja o
lije¢enju odnosno fizioterapijskim intervencijama kod
oboljelih od SpA, opisuju uglavnom primjenu izometrijskih
i izotoni¢nih vjezbi za razvijanje misi¢ne jakosti bilo trupa
ili ostalih misi¢nih skupina (10-13)each consisting of 12
patients, were treated with standard physiotherapy during
a regular inpatient stay. After randomization, one group
was also treated with manual mobilization of the thoracic
spine for an average of 6 sessions, whereas the other group
only received conventional physiotherapy. The primary
outcome parameter was the mobility of the thoracic spine
represented by the Otts sign. The secondary outcome
parameters were pain (VAS. U vecini medicinskih ustanova
takve vjezbe provode se vise puta godi$nje, na nacin da se u
istu grupu ukljucuje osobe razli¢ite zivotne dobi i razli¢itih
stadija bolesti. Takvim pristupom nastoji se istovremeno
pomodi sto ve¢em broju oboljelih, ali se istovremeno gubi
na kvaliteti pruzene usluge, motivaciji te zadovoljstvu
ukljucenih.

members: occupational

Trendovi u lijeCenju reumatskih, ali i ostalih bolesnika
individualnom
(personaliziranom) pristupu izvodenja vjezbi. Svakoj

se mijenjaju te se sve viSe tezi

osobi, nastoji se kroz provodenje ciljanih i efikasnih vjezbi
(razgibavanja zglobova i jacanja atrofirane muskulature)
ubrzati proces samog lije¢enja odnosno smanjiti potrebu
za stalnim ponavljanjem intervencija i uzimanja skupih
lijekova. Izokinetika, odnosno vjezbe na izokinetickom
sustavu svakako mogu pruziti takav personaliziran pristup
vjezbi.

Stoga je cilj ovog prikaza slucaja ispitati uc¢inak izokinetickog
treninga na bol, jakost misi¢a trupa te indekse sagitalne
gibljivosti i funkcionalne sposobnosti kod ispitanika sa
SpA. Takoder, drugi cilj je dodatno potvrditi potencijale
izokinetickog sustava u sklopu fizioterapijskih intervencija
kod spomenute populacije.

Materijali i metode

Prikaz slucaja

Ime i prezime: PM.
Godina rodenja: 1981.
Zanimanje: konobar / trenutno zaposlen kao skladistar

Dijagnoza: Bil. sakroileitis / Ne radioloski SpA B18/DR4
poz.
M45 - Ankilozantni spondilitis.
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Anamneza: Prvi simptomi i znakovi bolesti javili su se 2017.
godine dok je prava dijagnoza postavljena 2019. (Lumbalgia
chr., lumboischialgia lat.dex.). Ispitanika je u vi$e navrata
obavljao fizioterapijske intervencije (elektoroterapija,
hidroterapija, terapijske vjezbe) u Talassoterapiji Opatija.
Po preporuci fizijatra, a kasnije i reumatologa obavio
razli¢ite dijagnosticke pretrage (laboratorijske pretrage,
RTG LS, MR SIZ po protokolu za SpA, Qunatiferonski
test). Od prvog dolaska u Talasoterapiu koristi nesteroidne
antireumatike (Diclo Duo), dok od 17.3.2021. uzima prvu
dozu bioloske terapije (Hulia/Adalimumab).

Fizioterapijska intervencija

Provodila se na Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
Specijalne bolnice Thalassotherapia Opatija. Ispitanik je
provodio tri vrste intervencija 5 dana u tjednu (vikend
slobodan) kroz 3 tjedna. Intervencije su ukupno trajale 80
minuta. Vjezbe za jacanje miSi¢a trupa na izokinetickom
sustavu u trajanju od 30 minuta, zatim 30 minuta op¢ih
vjezbi u bazenu i 20 minuta primjene elektroterapije
(COMPEX aparata — program modulate TENS) u podrudju
lumbosakralne kralje$nice.

Fizioterapijska procjena provedena je na pocetku
(4.11.2021.) i po zavrsetku (30.11.2021.) fizioterapijskih
intervencija te odgodeno (24.3.2022.) na redovitoj
kontroli kod reumatologa i fizioterapeuta. Procjenjivana je
jakost muskulature trupa, intenzitet boli i pokretljivost u
podrucju lumbosakralne kraljeznice te opéa funkcionalna
sposobnost.

Mjerni instrumenti

Za mjerenje jakosti muskulature trupa koriSten je
izokineticki ~ dinamometar  tvrtke Cybex (model
HumacNorm 2009). Jakost fleksora i ekstenzora trupa
izrazena je kroz vrijednosti vrsnog momenta sile (VMS) pri
kutnoj brzini (KB) (60°/s i 90°/s). Testiranje je provedeno
prema protokolu propisanom priru¢nikom kompanije
Cybex (14). U analizama se koristila najvisa zabiljezena
vrijednost vrsnog momenta sile (VMS). Visa postignuta
vrijednost VMS ukazuje na ve¢u jakost pojedinih misi¢a
trupa.

Za procjenu intenziteta boli u lumbosakralnom dijelu
kraljeznice kori$tena je vizualno-analogna skala boli (VAS).
Rezultat se temeljio na samoprocjeni trenutnog intenziteta
boli, koji je ispitanik biljezio oznakom na liniji dugoj 10 cm.
Sto je ta vrijednost visa, visi je i intenzitet boli koju pacijent
dozivljava.

Za mjerenje funkcionalnih sposobnosti koriStena je
hrvatska inacica upitnika (Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Indeks (BASFI)). Upitnik se sastoji od deset
pitanja vezanih uz ogranicenja u funkcioniranju uslijed
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strukturnih promjena lokomotornog sustava. Odgovor
na svako pitanje oznacuje se krizicem na liniji dugoj 10
cm. Kako bi se dobio ukupan rezultat, odnosno BASF
Indeks, potrebno je izra¢unati prosjek svih deset dobivenih
vrijednosti. Vi$i BASF Indeks znaci visi funkcionalni deficit
kod bolesnika.

Za dobivanje mjere pokretljivosti lumbosakralnog dijela
kralje$nice koristen je indeks sagitalne gibljivosti (ISG).
Da bi dobili indeks potrebno je prvo markerom zabiljeZiti
prvu (donju) tocku, u visini spinoznog nastavka petog
slabinskog kraljeska (crta koja spaja criste iliace na sredini
oznacava Cetvrti slabinski kraljezak, a peti je ispod njega),
a kasnije i drugu (gornju) koja je 10 cm iznad nje. Mjeri se
razlika u inklinaciji (pretklon /fleksija) i reklinaciji (otklon/
ekstenzija). Zbrajanjem tih dviju vrijednosti dobiva se
indeks sagitalne gibljivosti koji za lumbalnu kraljesnicu
u prosjeku iznosi oko 6 cm. (inklinacija bar 4,5 cm, a
reklinacija 1,5 cm.). Veca vrijednost indeksa znadi i vecu
pokretljivost.

Rezultati

Tablica 1. Deskriptivni pokazatelji jakosti miSi¢a trupa,
funkcionalne sposobnosti, intenziteta boli i indeksa
sagitalne gibljivosti

EVALUACIJA

Pocetno mj. | Zavr$no mj. | Mjerenje
4112021, |30.11.2021, | "akon 35
mj. 24.3.2022.
Fleksori
VMS 60°/s 292 312 283
VMS 90°/s 279 289 268
Ekstenzori
VMS 60°/s 259 273 315
VMS 90°/s 243 266 297
BASFI 4,3 2,1 3,92
VAS (LS) 6 1 6
ISG (LS) 3,5 5 4

Legenda: VMS - vr$ni moment sile; BASFI - Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Indeks; VAS - vizualno analogna skala; ISG - Indeks sagitalne
gibljivosti; LS - lumbosakralno

U tablici 1 moZemo vidjeti rezultate jakosti fleksora i
ekstenzora trupa pri razli¢itim kutnim brzinama. Mjeru
jakosti trupa oznacavalo se kroz (najbolju postignutu
repeticiju) vr$ni moment sile (VMS), a izrazavala se u
Newton-metrima (Nm).
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Rezultati su pokazali da jakost misica trupa (i kod fleksora
i kod ekstenzora ) raste od prvog do drugog mjerenja, a
nakon toga kod fleksora stagnira odnosno pada dok kod
ekstenzora imamo i dalje rast vrijednosti VMS.

Rezultate mjere funkcionalne ispitanika
takoder mozemo vidjeti u tablici 1. Rezultat BASFI
indeksa pada od prvog do drugog mjerenja, a od drugog
do treceg mjerenja ponovno raste. To zapravo znaci da se
funkcionalna sposobnost poboljsala neposredno nakon
zavrSetka tretmana u odnosu na inicijalno stanje te da se ta
razina sposobnosti s odmakom vremena polako ponovno
smanjuje.

sposobnosti

Efekt razine boli kroz tri mjerenja prikazan je u tablici 1.
Rezultat razine boli na VAS skali pokazao je da izmedu
prvog i drugog mjerenja doslo do znacajnog smanjenja
intenziteta boli, a nakon toga intenzitet boli ponovno raste.
To zapravo znaci da se intenzitet boli smanjio neposredno
nakon zavr$etka tretmana u odnosu na inicijalno stanje te
da se potom ta razina osjeta s odmakom vremena ponovno
podize.

Vrijednosti pokretljivosti lumbosakralnog dijela kraljeznice
kroz tri mjerenja prikazane su u tablici 1. Mjeru gibljivosti
trupa oznacavalo se kroz indeks sagitalne gibljivosti (ISG),
a izrazavala se u centimetrima (cm). Rezultat ISG-a raste
od prvog do drugog mjerenja, a od drugog do treceg
mjerenja blago pada. To zapravo znaci da se gibljivost
poboljsala neposredno nakon zavrsetka tretmana u odnosu
na inicijalno stanje te da se razina gibljivosti s odmakom
vremena polako ponovno smanjuje.

Rasprava

Ispitanik iz ovog prikaza slucaja je kroz period od 3 tjedana,
te odgodenim mjerenjem 3 i pol mjeseca od zavrsetka
intervencija pokazao pobolj$anje u vrijednostima razli¢itih
mjera. Smanjila se bolnost na VAS-u, postigla se bolja
pokretljivost u lumbalnoj kraljesnici (veée vrijednosti ISG),
povecala se jakosti misi¢a trupa (vele vrijednosti VMS) te
se povecala funkcionalna sposobnost (manji BASFI indeks).

U novijoj literaturi veci je broj istrazivanja (15-30) koja
su pratila i usporedivala ucinke izokinetickih vjezbi sa
standardnim (izometrickim i izotoni¢nim) protokolima
vjezbanja kod ispitanika koji boluju od razli¢itih vrsta
bolesti, ali nisu nadena istrazivanja koja su ukljucivala
osobe oboljele od SpA. Iz oprec¢nih rezultata tih istrazivanja
ne moze se do¢i do jednoglasnog zakljucka o tome koji je
oblik vjezbanja ucinkovitiji u smanjenju intenziteta boli,
poboljsanju misi¢ne jakosti te poboljsanju funkcionalnih
sposobnosti oboljelih. Oba pristupa vjezbama mogu biti
korisna u rehabilitaciji, pri ¢emu izbor metode moze ovisiti
o klini¢kim preferencijama i dostupnim resursima.
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Vjezbe  na  izokinetickom  aparatu  omogucuju
personalizirani pristup koji se sve vi$e preferira i lakse
uskladuje s necijim svakodnevnim obavezama, $to je
posebno vazno za mladu radno aktivhu populaciju.
Kod vjezbi na izokinetickom aparatu pokret se odvija u
kontroliranim laboratorijskim uvjetima uz prisutnu stalnu i
ciljana kutnu brzinu te prilagodljiv otpor duz cijelog opsega
(31-34). Nadalje izokinetickim kontrkcijama miSi¢a ne
provocira se nastanak boli, upale i mikrotraume misica,
ne dolazi do preopterecenja zglobnih struktura, a samim
time smanjuje se mogucnost ozljede i mi$i¢nog zamora
(16,19,31,34-38). Svakom pojedincu pristupa se osobno,
upoznaje ga se s na¢inom rada samog aparata te se nakon
obavljenog dijagnostickog testa provodi vjezbe prema
zadanim parametrima. Upravo zbog takvih moguénosti
i karakteristika izokinetic¢ki sustavi su se pokazali kao
alat koji se sa sigurno$éu moze primijeniti u dijagnostici
i terapijskim vjezbama kod reumatoloskih bolesnika
(39). Takoder, iz rezultata raznih klinickih istrazivanja
(21,22,40-46)as well as returning the back to the neutral
position from spinal deformation, as result of complex
exercises performed for 12 weeks. [Subjects] The degree of
damage of the subject was rated as C grade. The subject of
this study had unstable posture due to paralysis in the lower
extremities of the left side after removal of a malignant
tumor by surgical operation, and tilting and torsion in the
pelvis increased followed by increase of kyphosis in the
thoracolumbar spine. The subject was more than two years
since diagnosis of incomplete SCI after surgery. [Methods]
Using isokinetic lumbar muscle strength measurement
equipment, peak torque/weight, total work and average
power in flexion and extension of the lumbar region were
measured. A trunk measurement system (Formetric 4D,
DIERS, Germany moze se potvrditi da se u vrlo kratkom
razdoblju (3 do 12 tjedana) uz vjezbu na ciljanim kutnim
brzinama i primjenom razli¢itih vrsta kontrakcija moze
do¢i do znacajnog povecanja razine jakosti pojedinih
misi¢a i mi$i¢nih skupina.

Iz postignutih rezultata ovog prikaza slu¢aja moze se
konstatirati da izokineticki trening u kombinaciji s ostalim
fizioterapijskim intervencijama ima pozitivan ucinak na
smanjenje boli, poboljSanje pokretljivosti, funkcionalne
sposobnosti i jakosti misi¢a kod osoba s SpA. Takoder
treba naglasiti da se tim rezultatima moze potvrditi i veliki
potencijal koji izokineticki sustavi mogu pruziti za budude
protokole lije¢enja reumatskih oboljenja.




Zakljucak
Noviji u fizioterapiji
(personaliziranom) pristupu oboljelom, a prilikom izbora

tretmana koji ¢e se obavljati prilikom fizioterapijske
intervencije sve vi$e se koriste razli¢ite moderne tehnologije.

trendovi teze individualnom

Prema rezultatima mjerenja i testova ispitanika iz ovog
prikaza slucaja, izokineticki sustav je tehnologija koje se bez
ikakvih prepreka moze uspjesno koristiti u fizioterapijskoj
intervenciji kod oboljelih od SpA. Naime, primjena takve
intervencije bi zbog brzine kojom se postize oporavak
i same kvalitete oporavka, u konaénici vjerojatno bila i
ekonomic¢nija za zajednicu, a nadasve korisnija za boljitak
bolesnika.

Na kraju je vazno istaknuti da fizioterapijski proces treba
voditi educiraniikvalificirani fizioterapeut koji ¢e pravilnom
fizioterapijskom procjenom, postavljanjem objektivnih i
dostiznih ciljeva, pronaci na¢in kako da iskoristiti prednosti
novih tehnologija u planiranju i provodenju tretmana koji
¢e dovesti do uspjeha u lije¢enju.
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Sazetak

Uvod : Rana mobilizacija (RM) nema jasne definicije, no
ukljucuje cijeli spektar fizioterapijskih intervencija koje
imaju za cilj smanjenje komplikacija dugotrajnog lezanja,
smanjenje broja dana boravka u JIL-u te funkcionalne
onesposobljenosti. Izrazito vazan ¢imbenik za u¢inkovitost
metoda je vrijeme pocetka provodenja RM. Pravovremeno
zapocinjanje RM pokazalo se kao klju¢an ¢imbenik koji
znacajno utjeCe na ishode lijeCenja u jedinici intenzivne
skrbi, ukljuc¢ujuci skracenje trajanja mehanicke ventilacije,
smanjenje ukupnog vremena boravka u JIL-u te pobolj$anje
funkcionalnog statusa pacijenata.

Cilj: Istraziti metode RM u Jedinici intenzivnog lijecenja,
optimalno vrijeme zapocinjanja provedbe te u¢inke RM na
ishode lije¢enja.

Materijali i metode: Literatura je pretrazivana u
elektronskim bazama podataka PubMed/MEDLINE i
Cochrane Library, a kori$tene su klju¢ne rijeci: intensive
care unit, rehabilitation, physiotherapy, physiotherapy
interventions, mechanical ventilation, early physiotherapy,
early mobilisation, respiratory physiotherapy, recovery,
functional recovery,

Rezultati: Nakon pretraZivanja i filtriranja radova sukladno
navedenom cilju u obzir je uzeto 14 radova koji daje
relevantne i detaljne podatke te tematikom odgovaraju cilju
istrazivanja.
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Zaklju¢ak: RM je skup postupaka koje fizioterapeuti
provode u svakodnevnom radu u jedinici intenzivnog
lijecenja s ciljem brzeg oporavka, prevencije komplikacija
i osnazivanju funkcionalne neovisnosti pacijenata te je
klju¢na integracija iste u klinicku praksu.

Klju¢ne rijec¢i: Rana mobilizacija, jedinica intenzivnog
lije¢enja, fizioterapijske intervencije

Abstract

Introduction: Early mobilization (EM) does not have
a clear definition, but it includes the entire spectrum
of physiotherapy interventions aimed at reducing the
complications of long-term lying down, reducing the
number of days spent in the ICU, and functional disability.
A particularly important factor influencing the effectiveness
of these methods is the timing of EM initiation. Timely
implementation of EM has proven to be a key determinant
that significantly affects treatment outcomes in the ICU,
including reduced duration of mechanical ventilation,
shorter overall ICU stay, and improved functional status of
patients.

Objective: To explore early mobilization methods in
the intensive care unit, determine the optimal timing for
implementation, and assess the effects of EM on treatment
outcomes.
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Materials and methods: The literature was searched in
the electronic databases PubMed/MEDLINE and the
Cochrane Library, and the key words were used: intensive
care unit, rehabilitation, physiotherapy, physiotherapy
interventions, mechanical ventilation, early physiotherapy,
early mobilisation, respiratory physiotherapy, recovery,
functional recovery,

Results: After searching and filtering papers in accordance
with the stated objective, 14 papers were taken into
account that provide relevant and detailed information and
correspond to the research objective.

Conclusion: RM is a set of procedures that physiotherapists
perform in their daily work in the intensive care unit with
the aim of faster recovery, prevention of complications and
strengthening of patients’ functional independence, and its
integration into clinical practice is key.

Key words: Early mobilization, intensive care unit,
physiotherapy interventions

Uvod

Rad u jedinici intenzivnog lije¢enja (JIL) zahtjeva
multidisciplinarnost, punu koncentraciju,
pracenje monitoringa, procjenjivanja stanja pacijenta,
donosenje vaznih odluka i brzu reakciju. Stoga fizioterapeut
treba pratiti nove trendove i saznanja u podrudju intenzivne
medicine. Takoder, od velike je vaznosti i kontinuirana
edukacija kako bi pacijentima, koji su Zivotno ugrozeni,
pruzio kvalitetnu rehabilitaciju. Fizioterapeut u JIL-u
svojim intervencijama utjece na brzinu i kvalitetu oporavka
pacijenta. Odnosno, fizioterapijske intervencije skracuju
trajanje mehanicke ventilacije (MV), smanjuju komplikacije
dugotrajnoglezanja ibroj dana pacijentovog boravka u JIL-u
te smanjuju pojavu delirija i smrtnosti (1-3). Fizioterapijske
intervencije u JIL-u podrazumijevaju primjenu rane
mobilizacije (RM) koja ukljucuje cijeli spektar postupaka
od pasivnih i aktivnih vjezbi, pozicioniranja, transfera,
vertikalizaciju i hod i respiratornu fizioterapiju (RF). RF
sastoji se od edukacije pravilnog disanja, vjezbi disanja,
treninga inspiratornih/ekspiratornih misi¢a i ¢i$¢enja disnih
puteva. Od velike vaznosti je primjena rane mobilizacije
u JIL-u koja podrazumijeva gore navedene intervencije
u skladu s moguc¢nostima pacijenta (2,4-8)clinical and
research attention is urgently shifting toward improving the
quality of survival. Post-Intensive Care Syndrome (PICS.
Istrazivanje ima za cilj, na temelju pretrazivanja dostupne
literature, prikazati fizioterapijske intervencije u sklopu rane
RM, utvrditi optimalno vrijeme poéetka provodenja RM te
njene ucinke na ishode lijecenja i oporavak pacijenata.

konstantno
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Metode

Za izradu rada koriSteno je pretrazivanje baza podataka
PubMed/MEDLINE i Cochrane Library. Prilikom pretrage
navedenih baza podataka kori$teni su MeSH termini
odnosno kombinacije klju¢nih
jeziku (uklju¢uju¢i njihove izvedenice): intensive care
unit, rehabilitation,  physiotherapy,  physiotherapy
interventions, mechanical ventilation, early physiotherapy,
early mobilisation, respiratory physiotherapy, recovery,

rije¢i na engleskom

functional recovery, complications, delirium i letal
outcomes u kombinaciji sa Booleovim operaterima (and
i or). Radovi ukljuc¢eni u analizu sadrze navedene klju¢ne
rije¢i obuhvacajuéi punoljetne pacijente lije¢ene u JIL-u s
kojima se provodila rana fizioterapija koja podrazumijeva
fizioterapijske intervencije kao $to su rana mobilizacija,
respiratorna fizioterapija, terapijske vjezbe i elektroterapija.
Takoder, kriterij uklju¢enosti je mehanic¢ka ventilacija kao
potpora kisikom kod pacijenata u JIL-u. Iz istrazivanja su
isklju¢eni radovi koji ne odgovaraju kriterijima ukljucenja
te radovi zasti¢eni pretplatom, odnosno za koje je potrebno
odobrenje od autora za korespodenciju. Pretrazivanjem
baze podataka prema navedenim klju¢nim rijecima i
tematskim poglavljima, identificirano je ukupno 1.898
publikacija. Nakon pregleda naslova, izdvojeno je 250
publikacija, a daljnjim c¢itanjem sazetaka i primjenom
kriterija ukljucivanja, u analizu je uklju¢eno 22 publikacije,
dok je 14 radova odabrano za dublju tematsku obradu rane
mobilizacije te njenog utjecaja na ishode lijecenja.
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Rezultati

Tijek obrade podataka prikazan je PRIZMA dijagranom
(Grafikon 1.), a rezultati analiziranih izvora prikazani su u
Tablici 11 2.

Ukupno publikacija

N=1898

‘ Pregled naslova

Izdvojeno
N=250

‘ Primjena kriterija uklju¢ivanja

Analiza
N=22

Broj izvora koji odgovaraju cillju
N=14

Grafikon 1. Prikaz PRIZMA dijagrama

Tablica 1. Rezultati analiziranih radova

. Autor (godina) Dizajn studije Vrste intervencija / pristup | Vrijeme pocetka RM

Individualizirani FT

Liu i sur. (2024) Narativni pregled protokoli Sto ranije moguce, individualizirano
. . ... . |Pasivne i aktivne tehnike, Odmah po ispunjenju sigurnosnih

2 |Sommers i sur. (2015) Stru¢no misljenje FSS-ICU, MRC [
RM, pozicioniranie, treni )

3 | Aboshoushah i sur. (2023) | Narativni pregled poziclofiirane ENE | Unutar 48-72 sata od prijema
neovisnosti

4 |Hashem i sur. (2016) Narativni pregled | RM kao rutinska intervencija | Sto je ranije moguce

5 |Alaparthii sur. (2020) Narativni pregled |Pasivne i aktivne vjezbe Unutar 24-72 sata

RM: sjedenje, hodanje,

multidisciplinarna suradnja Unutar 72 sata od prijema u JIL

6 |Suhail i Khorsand (2024) |Strucni pregled

RM, kompetencije osoblja,

7 |Rosaisur. (2023) Narativni pregled | . Od 1. dana boravka u JIL-u
sigurnost
. . RM kao standardni dio
8 | Tipping i sur. (2017) Sustavni pregled R — Unutar 48-72 sata
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Autor (godina) | Dizajn studije Vrste intervencija / pristup Ucinci RM na ishode lije¢enja

Skracenje hospitalizacije; ubrzan
oporavak

Skracenje hospitalizacije; poboljsanje
funkcionalnog statusa

Poboljsana respiratorna funkcija,
misi¢na snaga i funkcionalni status

Smanjen rizik od ICUAW; poboljsana
misi¢na snaga i funkcionalna
neovisnost

Veca vjerojatnost samostalnog hoda;

povecana stopa prezivljenja nakon
otpusta

Skracenje MV za 2,27 dana; skracenje
boravka u JIL-u za 2,18 dana

Skracenje MV za 3,23 dana; smanjenje
duljine hospitalizacije

Uspjesno odvajanje od MV; bolji
funkcionalni oporavak

Skracenje MV; sprjecavanje ICUAW

Kradi boravak u JIL-u; vi$i FSS-ICU i
MRC rezultati

Smanjena incidencija delirija za 47 %;
skraceno trajanje delirija za 1,8 dana
Sigurna primjena; pobolj$ana
respiratorna funkcija, misi¢na snaga i
funkcionalna sposobnost

. RM kao rutinska intervencija;
Hashem i sur. o . .
1 Narativni pregled | pozicioniranje, mobilizacija u
(2016)
krevetu
Aboshoushah . RM, pozicioniranje, trening
2 Narat led N
i sur. (2023) Aravaipregied | asz,
Alaparthi i sur. L Respiratorna fizioterapija,
1
3 (2020) Narativni pregled aktivne vjezbe, NMES
4 Rosa i sur. Sustavni preeled RM; aktivne vjezbe,
(2023) Preg vertikalizacija, hod
5 Tipping i sur. Sustavni pregled RM kao standardni dio
(2017) i meta-analiza rehabilitacije; vjezbe, hod, ASZ
RM kod MV pacijenata;
6 Wang i sur. Sustavni pregled asiv1;)e aktiviicilje?; jesivne
(2023) i meta-analiza p > prog
intervencije
L Randomizirano . . .
Lippii sur. . RM; fizioterapeutski postupci
7 kontrolirano . . .
(2022) o do razine tolerancije pacijenta
ispitivanje
Wit sur. . Uces_te.lla picoptesivise:
8 Sustavni pregled mobilizacija (=1x dnevno, 23x
(2023) : N
tjedno); vertikalizacija i hod
. RM + NMES kod MV
Othman i sur. . . iy . .
9 Sustavni pregled pacijenata; misi¢na stimulacija
(2024) S o
i aktivna mobilizacija
. Randomizirano Progresivni mobilizacijski
Schujmann . . . .
10 . kontrolirano protokol u 5 razina aktivnosti;
i sur. (2020) e .
ispitivanje hod, vjezbe, RF
11 Nydahl i sur. Sustavni pregled | RM; pasivne, aktivne i
(2023) i meta analiza kognitivne vjezbe
.. RM kod pacijenata na ECMO;
Ferreira i sur. . e o A T .
12 Sustavni pregled pasivne i aktivne vjezbe, hod
(2019) .
uz podrsku
Rasprava

Sve do kraja 19. stoljeca prevladavalo je misljenje da potpuni
odmor predstavlja klju¢nu komponentu oporavka kod
pacijenata u JIL-u. Medutim, s vremenom su se pojavili prvi
uvidi koji ukazuju da upravo dugotrajna nepokretnost moze
imati negativne posljedice, osobito kod postoperativnih
bolesnika. RM pocinje se prepoznavati kao intervencija
koja moze smanyjiti duljinu hospitalizacije, ubrzati oporavak
i poboljsati funkcionalne ishode. Krajem dvadesetog
stolje¢a dodatna istrazivanja naglasavaju vaznost promjene
klini¢ke prakse. Uslijed toga, raste znanstveni interes za
mobilizaciju pacijenata tijekom boravka u JIL-u. Bailey i
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sur. (2007) demonstriraju da rana mobilnost ne samo da
skracuje boravak u bolnici, ve¢ i smanjuje pojavu delirija
te omogucava raniji povratak u aktivnosti svakodnevnog
zivota (ASZ) (9). U literaturi ne postoji jedinstvena definicija
pojma “rana mobilizacija’, $to otezava interpretaciju
rezultata istrazivanja. Naime, pocetak intervencija pod
istim nazivom moze varirati izmedu mobilizacije unutar
prvih 48 sati i tjedan dana od prijama u JIL ili postavljanja
MV. Ve¢ina radova izabranih za analizu pristupa RM iz
ovog pregleda potvrduje potrebu za $to ranijim pocetkom
iste, naglasavaju¢i da je vrijeme inicijacije klju¢no za




njezinu u¢inkovitost. Tako npr. Rosa i sur. (2023) navode da
se mobilizacija moze provoditi ve¢ od prvog dana boravka
u JIL-u, pod uvjetom da su zadovoljeni sigurnosni kriteriji.
Suhail i Khorsand (2024), isti¢u po¢etak RM unutar 48-72
sata od prijema oslanjajudi se na najnovija saznanja i dokaze
iz podrudja intenzivne medicine. Takoder, Tipping i sur.
(2017), u svojoj meta-analizi, dodatno potvrduju da RM,
kada se zapoc¢ne 48 - 72 sata od prijema, znacajno smanjuje
rizik od razvoja ICUAW te skracuje trajanje MV i ukupnog
trajanja boravka u JIL-u. Za razliku od njih, Aboshoushah i
sur. (2023) te Hashem i sur. (2016) prikazuju $irok spektar
fizioterapijskih intervencija, uklju¢uju¢i pozicioniranje,
mobilizaciju u krevetu i trening ASZ, uz preporuku
zapocinjanja RM $§to je ranije moguce, odnosno kada se
postignu uvijeti (4,5,10-12) RM je sigurna metoda ali njena
provedba u JIL-u moze biti oteZana, odnosno odgodena
zbog plu¢ne i hemodinamske nestabilnosti pacijenata te
potrebe za MV-om. Medutim, u RM se ubraja spektar vjezbi
koje je moguce prilagoditi stanju pacijenta i uvjetima JIL-a
(3). Tijekom rehabilitacije pacijenata u JIL-u, intervencije se
provode u Sirokom rasponu od jednostavnog pozicioniranja
preko pasivnih intervencija. PoboljSanjem stanja pacijenta
uklju¢uju se aktivno potpomognute i aktivne vjezbe pa
sve do intenzivnijih oblika tjelesne aktivnosti (12-16).
Primarni cilj RM u jedinici intenzivne skrbi je sprijeciti
komplikacije povezane s dugotrajnom imobilizacijom,
potaknuti oc¢itovanje funkcionalnog potencijala pacijenta te
omoguciti raniji i kvalitetniji oporavak (1-3,10).

Unato¢ dokazanim klinickim koristima, RM jo$ uvijek
nije dosljedno implementirana u svakodnevnu praksu, $to
dodatno naglasava potrebu za isticanjem njezine terapijske
ucinkovitosti i utjecaja na klju¢ne ishode lije¢enja. Jedan
od najdosljednijih terapijskih u¢inaka RM odnosi se na
skracenje trajanja MV. Prema meta-analizi Wanga i sur.
(2023), sustavno provodenje RM rezultiralo je prosjecnim
smanjenjem trajanja MV-a za 2,27 dana (p = 0,009), dok su
Lippi i sur. (2022) zabiljezili jo$ izrazeniji u¢inak, odnosno
skracenje od 3,23 dana (p = 0,01). Sli¢ne rezultate potvrduju
i Wu i sur. (2023), koji naglasavaju da su ucestalost
provodenjaintervencija (=1x dnevno, 23x tjedno) te njihova
progresivnost klju¢ni ¢imbenici uspje$nog odvajanja od
MV-a(7,17,18). Dodatnu potvrdu ovih nalaza pruza sustavni
pregled Othmana i sur. (2024), u kojem su pacijenti koji
su primali kombiniranu terapiju RM + neuromuskularnu
elektrostimulaciju (NMES) postigli znacajno krace trajanje
MV (p = 0,002) u usporedbi s kontrolnom skupinom (19).
RM takoder dosljedno skracuje duljinu boravka u JIL-u.
Wang i sur. (2023) izvjestavaju o prosje¢nom skracenju za
2,18 dana (95 % CI: —4,22 do —0,13; p = 0,04), dok Lippi i
sur. (2022) potvrduju sli¢an uéinak. Schujmann i sur. (2020)
u svom randomiziranom kontrolnom ispitivanju biljeze
kra¢i boravak i bolji funkcionalni status kod mobilizirane
skupine. Hashem i sur. (2016) te Aboshoushah i sur.
(2023) takoder navode da RM moze skratiti hospitalizaciju
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i ubrzati oporavak (4,5,7,17,20). Jedan od najvaznijih
funkcionalnih ucinaka RM je prevencija slabosti steCene
u jedinici intenzivnog lijecenja (ICUAW). U sustavhom
pregledu Othmana i sur. (2024), nijedan pacijent u skupini
koja je primala RM + NMES nije razvio ICUAW, dok je
u kontrolnoj skupini zabiljezena visoka ucestalost. Rosa i
sur. (2023) u svom sustavnom pregledu potvrduju da RM
smanjuje rizik od ICUAW i pobolj$ava midi¢cnu snagu
i funkcionalnu neovisnost (10,19) Tipping i sur. (2017)
navode da RM znacajno povecava vjerojatnost postizanja
samostalnog hoda i povecava stopu preZivljavanja nakon
otpusta iz bolnice (12). Meta-analiza Nydahla i sur. (2023)
pokazala je da RM smanjuje incidenciju delirija za 47 %
i skracuje njegovo trajanje za 1,8 dana (p < 0,01) (21). RM
znacajno utjece na funkcionalni oporavak i samostalnost
pacijenata nakon otpusta iz bolnice. Schujmann i sur.
(2020) izvjestavaju o viSim vrijednostima na skalama
FSS-ICU i MRC kod mobilizirane skupine. Alaparthi i
sur. (2020) naglasavaju da RM poboljsava respiratornu
funkciju, snagu i funkcionalni status kod postoperativnih
pacijenata, ali i da je njezina u¢inkovitost ¢esto ogranic¢ena
organizacijskim preprekama te u mnogim drzavama nije
ukljudena u protokol lije¢enja kriti¢no oboljelih pacijenata
(6,20). Sustavni pregled Ferreira i sur. (2019) analizirao je
20 studija s ukupno 317 pacijenata na ECMO potpori. U
60 % studija nije zabiljezena nijedna komplikacija, dok su
u preostalima prijavljene izolirane nuspojave (npr. fraktura
kanile, tromb, blaga desaturacija). Unato¢ tome, autori
navode poboljsanja u respiratornoj funkciji, mi$i¢noj snazi
i funkcionalnoj sposobnosti, $to potvrduje da se RM moze
sigurno i u¢inkovito primjenjivati i kod najtezih pacijenata
(22).

Zakljucak

Prikazani rezultati ¢ine snazan argument za daljnju
integraciju RM u rutinsku klinicku praksu s ciljem
poboljsanja kratkoroc¢nih i dugoro¢nih ishoda kod kriti¢no
bolesnih pacijenata.

Doprinos fizioterapeuta u ovom kontekstu nezamjenjiv
je te oni predstavljaju kljucan i neizostavan dio multi-
disciplinarnog tima, aktivno sudjeluju¢i u svakodnevnoj
procjeni i provedbi individualiziranih terapijskih protokola,
¢ime neposredno doprinose brzem oporavku, prevenciji
komplikacija i osnazivanju funkcionalne neovisnosti
pacijenata koji se suocavaju s posljedicama kriticne bolesti.
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Sazetak

Uvod: Prijelom kuka u starijih osoba povezan je s visokom
smrtnoscéu, trajnom invalidnos$¢u i gubitkom samostalnosti,
a njegova ucestalost raste s globalnim starenjem populacije.
Na vjerojatnost prijeloma kuka utje¢u bioloski, funkcionalni
i okoli$ni ¢imbenici, pri ¢éemu rizik znacajno raste s dobi i
naru$enim zdravstvenim stanjem.

Cilj: Sistematski pregledati i analizirati postojecu literaturu
o rizicnim c¢imbenicima za prijelom kuka u starijoj
populaciji.

Metode: Pretrazivane su dostupne i relevantne baze
podataka PubMed i Web of Science (WoS). Za pretrazivanje
sukoristene kljucne rijeci: “risk factors” AND “hip fractures”
AND “older adults”. Ukupan broj radova nakon primarne
pretrage iznosio je 488. Kori$tenje napredne pretrage uz
postupke filtriranja rezultiralo je sa 48 dostupnih izvora.

Rezultati: Za kona¢nu analizu izabrano je 8 radova koji su
odgovarali zadanoj istrazivackoj temi i postavljenom cilju.
Podaci o radovima i rezultatima istrazivanja prikazani su
tablicno. Identificirani su brojni medusobno povezani
¢imbenici rizika, od kojih su najvazniji: poodmakla dob,
zenski spol, osteoporoza, niska misi¢na snaga, kognitivna
disfunkcija, prisutnost kroni¢nih bolesti, padovi, lo$
nutritivni status, socijalna izolacija i institucionalizacija.

Zakljuc¢ak: Zbog slozene, multifaktorijalne etiologije
prijeloma  kuka, prevencija  zahtijeva
sveobuhvatan i individualiziran pristup temeljen na
riziénom profilu pojedinca, kojim se istodobno sprjecavaju
padovi, oc¢uvava funkcionalnost te unapreduje kvaliteta

ucinkovita

zivota starijih osoba, ¢ime se smanjuje ucestalost prijeloma
i njihovih komplikacija.

PHYSIOTHER. CROAT. SUPPL. 2025; 19:123-129

Klju¢ne rijeci: globalno starenje, osteoporoza, padovi,
prijelom kuka

Abstract

Introduction: Hip fracture in older adults is associated
with high mortality, permanent disability, and loss
of independence, and its incidence is increasing with
the global aging of the population. The likelihood of
hip fracture is influenced by biological, functional,
and environmental factors, with risk
significantly with age and deteriorating health status.
Objective: To systematically review and analyze the
existing literature on risk factors for hip fracture in the
older population.

increasing

Methods: Relevant databases, PubMed and Web of Science
(WoS), were searched. The keywords used for the search
were: “risk factors” AND “hip fractures” AND “older
adults” The total number of articles after the initial search
was 488. The use of advanced search techniques and filtering
procedures resulted in 48 available sources.

Results: Eight studies that matched the research topic
and objective were selected for final analysis. Data on
the studies and research findings are presented in a table.
Numerous interconnected risk factors were identified,
the most important being: advanced age, female gender,
osteoporosis, low muscle strength, cognitive dysfunction,
presence of chronic diseases, falls, poor nutritional status,
social isolation, and institutionalization.
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Conclusion: Due to the multifactorial
etiology of hip fractures, effective prevention requires
a comprehensive and individualized approach based
on the individual’s risk profile, aimed at simultaneously
preventing falls, preserving functionality, and improving
the quality of life for older adults, thereby reducing
the incidence of fractures and their complications.

complex,

Keywords: global aging, osteoporosis, falls, hip fractur

Uvod

Prijelom kuka povezan je s poveéanom invalidno$éu,
morbiditetom i mortalitetom, a njegova incidencija raste
diljem svijeta, zajedno s procesom starenja populacije.
Obic¢no se javlja u osmom desetljecu zivota, ve¢inom kod
zena, s rizikom prijeloma u Zivotu od 14% kod Zena i 3%
kod muskaraca. Godi$nja smrtnost nakon prijeloma iznosi
22-29%, a mnogi prezivjeli imaju trajnu invalidnost, vise
nisu u stanju hodati i zahtijevaju dugoro¢nu skrb u domu za
starije. Stoga, prijelomi kuka u starijih osoba predstavljaju
ozbiljan globalni zdravstveni problem (1).

Rizik od prijeloma kuka eksponencijalno raste s dobi kod
zena i muskaraca. Procjenjuje se da ¢e godiSnja incidencija
prijeloma kuka u svijetu porasti s 1,6 milijuna u 2000. godini
na najmanje 4,5 milijuna do 2050. godine, prvenstveno
zbog starenja populacije. Ocekuje se da ¢e se broj osoba
u dobi od 260 godina viSe nego udvostruciti u sljedeca
Cetiri desetljeca, pri ¢emu e osobe starije >80 godina ¢initi
najbrze rastu¢u dobnu skupinu (2).

Kod starijih osoba, prijelom kuka znacajno povecava rizik
ovisnosti u obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zivota
(ADL), institucionalizacije i smrtnosti. Rizik od negativnih
posljedica povezanih s prijelomom kuka dodatno raste s
napredovanjem dobi. Takoder, ¢ini se da se rizi¢ni ¢imbenici
za prijelom kuka mijenjaju s dobi; primjerice, prediktivna
uloga nize tjelesne tezine, prethodnih osteoporotskih
prijeloma i prijeloma kuka u bliskih srodnika gubi na
znacaju nakon 80. godine Zivota. Jedan od razloga za
moguce razlike u ¢imbenicima povezanim s prijelomom
kuka izmedu vrlo starih osoba (>80 godina) i mladih
starijih osoba jest dobno uvjetovano povecéanje prevalencije
bolesti i stanja poput demencije, mozdanog udara, delirija,
multimorbiditeta i tjelesnog ostecenja (3).

Tijekom posljednja tri desetljeca, mnoge studije su
ispitivale, retrospektivno ili prospektivno,
¢imbenike povezane s prijelomom kuka, s obzirom na $irok
spektar zdravstvenih ¢imbenika. Medu tim ¢imbenicima,
osteoporoza, definirana niskom vrijedno$éu mineralne
gustoce kostiju (BMD), prepoznata je kao snazan prediktor
prijeloma kuka (4).

moguce

Procjena rizika prijeloma kuka trebala bi se usmjeriti na
rizik padova, kapacitet apsorpcije energije i snagu kostiju.
Nedavne studije upucuju na to da je prevencija prijeloma
kuka realna, ¢ak i u starijoj i svakako osteoporotskoj
populaciji, kada se modificiraju osnovni rizi¢ni ¢imbenici,
$to je pokazano u kontroliranim ispitivanjima u domovima
za starije osobe putem suplementacije vitaminom D i
kalcijem ili no§enjem vanjskih zastitnika za kukove (5).

Prosirenje znanja o ¢imbenicima povezanim s prijelomom
kuka u vrlo staroj populaciji klju¢no je za prepoznavanje
osoba s visokim rizikom u toj dobnoj skupini te za razvoj
uc¢inkovitih preventivnih strategija. Stoga je cilj ovog
preglednog rada je sistematski pregledati i analizirati
postojecu literaturu o rizi¢nim ¢imbenicima za prijelom
kuka u starijoj populaciji.

Metode

Pretrazivane su dostupne i relevantne baze podataka
PubMed i Web of Science (WoS). Za pretrazivanje su
koristene klju¢ne rije¢i: “risk factors” AND “hip fractures”
AND “older adults” Ukupan broj radova nakon primarne
pretrage iznosio je 488 (309 radova PubMed-u, 179 radova
na WoS-u). Koristeni su filtri napredne pretrage. Kriteriji
ukljuéenja: objavljeni u posljednjih 10 godina (2015.-2025.),
engleski jezik, populacija ljudi (+65 godina), besplatan puni
teskt, opazajna istrazivanja, meta-analiza, sustavni pregled,
randomizirano kontrolirano istrazivanje (RCT), znanstveni
¢lanak, klinicke smjernice. Kori$tenje filtriranja rezultiralo
je sa 48 dostupnih izvora. Za kona¢nu analizu izabrano je
8 radova koji su odgovarali zadanoj istrazivackoj temi i
postavljenom cilju.

Rezultati

Prikaz tijeka obrade podataka prikazan je PRIZMA
dijagramom (Grafikon 1.).

Rezultati analiziranih radova prikazani su u Tablici 1.
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Ukupan broj pronadenih radova
N=488

Broj radova nakon koristenja filtera
napredne pretrage
N=48

Broj radova po elektronickim
bazama pretrazivanja

N=175

PubMed N=23
Web of Science (WoS) N=25

Iskljuceni radovi
N=40

PubMed N=20
Web of Science (WoS) N=20

Ukupan broj radova ukljuéenih
u zavr$nu analizu

N=8
PubMed N=20
Web of Science (WoS) N=20

Grafikon 1. Prizma dijagram
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Rezultati analiziranih radova prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Prikaz radova uklju¢enih u zavr$nu analizu

DIZAJN
AUTORI CILJ ISTRAZIVANJA T UZORAK | ZAKLJUCAK AUTORA

Wiklund R, Toots
A, Conradsson
M, Olofsson B,
Holmberg H,
Rosendahl E,
Gustafson Y,
Littbrand H.

Zhang YW, Lu

PP, Li YJ, Dai GC,
Chen MH, Zhao
YK, Cao MM, Rui
YF

Cauley JA,
Cawthon PM,
Peters KE,
Cummings SR,
Ensrud KE, Bauer
DC, Taylor BC,
Shikany JM,
Hoffman AR, Lane
NE, Kado DM,
Stefanick ML,
Orwoll ES

Kalan
Farmanfarma K,
Yarmohammadi
S, Fakharian

E, Gobbens R]J,
Mahdian M,
Batooli Z, Lotfi
MS, Abedzadeh-
Kalahroudi M,
Vatan RE, Khosravi
GR, Fazel MR,
Sehat M.
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Ispitati rizicne
¢imbenike za
prijelom kuka medu
reprezentativnim
uzorkom vrlo starih
osoba.

AZurirati procjenu
prevalencije,
karakteristika i
rizi¢nih ¢imbenika
starijih osoba s
prijelomima kuka u
neinstitucionaliziranoj
americkoj populaciji.

Sveobuhvatno
procijeniti rizicne
¢imbenike za prijelom
kuka kod starijih
muskaraca.

Sustavno ispitati
¢imbenike rizika za
prijelome kuka.

Prospektivno
(kohortno)
istraZivanje

Presjecno
istrazivanje

Presjecno
istrazivanje

Sustavni pregled

N=953

N=4,265

N=5994

Sedam ¢imbenika (hodanje u zatvorenom
prostoru uz pomo¢ najvise jedne

osobe, Parkinsonova bolest, trenutno
pusenje, delirij u prethodnom mjesecu,
pothranjenost, dob, obostrana proteza
kuka) bilo je neovisno povezano s
pojavom prijeloma kuka tijekom pracenja
u ovom uzorku vrlo starih osoba. Ti
¢imbenici mogli bi imati vazne klinicke
implikacije u prepoznavanju osoba s
visokim rizikom od prijeloma kuka, kao

i u razvoju u¢inkovitih preventivnih
strategija.

Prevalencija prijeloma kuka kod starijih
osoba opdenito je u porastu, pri ¢emu
zene ¢ine veci udio. Dob (posebno

80 godina i vide), rasa (uglavnom

bijelci koji nisu Hispanoamerikanci),
pusenje, konzumacija alkohola, zivot u
samodi, u kombinaciji s dijabetesom i
osteoporozom, mogu biti usko povezani
s pojavom prijeloma kuka kod starijih
osoba, iako ove varijable jo$ uvijek
trebaju biti potvrdene u daljnjim
prospektivnim istrazivanjima.

Starija dob (275 godina), niska FNBMD
vrijednost, trenutno pusenje, veca visina
i gubitak visine od 25. godine Zivota,
povijest prijeloma, uporaba tricikli¢kih
antidepresiva, povijest infarkta miokarda
ili angine, hipertireoza ili Parkinsonova
bolest, nizi unos proteina te slabija
izvréna funkcija - svi su bili povezani s
povecanim rizikom od prijeloma kuka.

Istrazivanje je identificiralo niz
¢imbenika koji su znacajno povezani s
rizikom od prijeloma kuka, ukljucujudi:
dob, konzumaciju cigareta i alkohola,
probleme s vidom i sluhom, nizak BMI,
povijest padova, slabost i bolesti poput
mozdanog udara, kardiovaskularnih
bolesti, poviSenog krvnog tlaka, artritisa,
dijabetesa, demencije, Alzheimerove

i Parkinsonove bolesti, bolesti jetre i
bubrega, gustoc¢u kostiju, osteoporozu,
prijelom kraljeznice i hipertireozu.
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. DIZAJN 5
AUTORI CILJISTRAZIVANJA | [ AT UZORAK | ZAKLJUCAK AUTORA

Yeritsyan, D.,
Momenzadeh,
K., Mohamadi,
A., Mortensen, S.
J., Beeram, I. R,,
Caro, D., Kheir,
N., McNichol,
M., Wixted, J. J.,
Appleton, P, von
Keudell, A., &
Nazarian, A.

Lan TY, Hou SM,
Chen CY, Chang
WG, Lin J, Lin CC,
Liu WJ, Shih TF,
Tai TY.

Fujita T, Takegami
Y, Ando K, Sakai
Y, Nakashima

H, Takatsu S,
Imagama S.

Azevedo DC, Hoff
LS, Kowalski SC,
de Andrade CAE
Trevisani VEM, de
Melo AKG.

Integrirati najnovija
saznanja kako

bi se postigao

bolji konsenzus o
sociodemografskim i
zivotnim ¢imbenicima
rizika za prijelom
kuka.

Utvrditi vazne
karakteristike
prijeloma kuka u
starijoj populaciji.

Razjasniti ucestalost
i trajanje drugog
prijeloma kuka,
usporediti stopu
prezivljenja i
sposobnost hodanja
pacijenata s drugim
prijelomom kuka s
onima koji su imali
jednostrani prijelom,
te identificirati
¢imbenike rizika za
drugi prijelom kuka
primjenom metode
uparenog slucaja i
kontrole.

Procijeniti

doprinos klini¢kih
karakteristika,
samoprocijenjenih
ishoda pacijenata te
miSi¢ne i aerobne
sposobnosti
prijelomima kuka kod
starijih osoba koje zive
u zajednici.

PHYSIOTHER. CROAT. SUPPL. 2025; 19:123-129

Sustavni pregled
i meta-analiza

Istrazivanje
slucajeva i
kontrola

Istrazivanje
slucajeva i
kontrola

Kohortno
istraZivanje

N=
976.677

N=725

N=476

N=7,836

Utvrdeno je da su dob > 85 godina,
zenski spol, povijest padova, prethodni
prijelomi, menopauza, obiteljska povijest
prijeloma kuka kod majke, status samca
ili neudanosti/neozenjenosti, razvedeni
status, boravak u ustanovi za dugotrajnu
skrb te Zivot u samocanstvu znacajno
povezani s pove¢anom incidencijom
prijeloma kuka.

Nizak unos mlijeka, maksimalni protok
zraka, snaga stiska $ake i gustoca
mineralne kosti kod Zena, te nizak
rezultat na Mini-mentalnom testu i
gusto¢a mineralne kosti kod muskaraca
dodatno su identificirani kao ¢cimbenici
koji su neovisno povezani s pove¢anim
rizikom od prijeloma kuka.

Ucestalost drugog prijeloma kuka nije
bila niska. Iako nije bilo razlike u stopi
prezivljenja izmedu pacijenata s drugim
prijelomom kuka i onih bez njega,
sposobnost hodanja pacijenata s drugim
prijelomom se pogorsala. Demencija i
sréane bolesti mogli bi biti ¢cimbenici
rizika za drugi prijelom kuka kod starijih
pacijenata, a valvularna bolest mogla bi
biti povezana s drugim prijelomom kuka
kod pacijenata sa sr¢anim oboljenjima.

Multimorbiditet je bio povezan s
povecanim rizikom od prijeloma kuka,
a svaka epizoda pada povecavala je
vjerojatnost prijeloma kuka za 1,7.
Samoprocijenjeni ishodi povezani

s povecanim rizikom od prijeloma
ukljucivali su redovitu ili losu percepciju
vlastitog, poteskoce u hodanju prema
vlastitoj procjeni. Indeks tjelesne mase
i opseg potkoljenice bili su obrnuto
povezani s prijelomima, dok je spora
brzina hoda povecavala vjerojatnost
prijeloma kuka gotovo dvostruko.
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Rasprava

Ovaj pregledni rad obuhvatio je osam relevantnih
znanstvenih radova koji su analizirali razlicite rizi¢ne
¢imbenike za prijelom kuka kod starijih osoba, koriste¢i
razli¢ite metodolosgke pristupe — od kohortnih i presje¢nih
studija, do sustavnih pregleda i meta-analiza. Raznolikost
dizajna omogudila je sveobuhvatan uvid u najcesce i
najozbiljnije rizi¢ne ¢imbenike.

Jedan od najucestalijih nalaza kroz vecinu istrazivanja jest da
starija dob, osobito >80 godina, znac¢ajno povecava rizik od
prijeloma kuka (5). Ovaj nalaz je u skladu s demografskim
trendovima i epidemioloskim projekcijama koje ukazuju na
porast prijeloma kuka s porastom Zivotne dobi (6).

Spol, osobito zenski, takoder se istice kao vazan prediktor.
Zene imaju znatno veéu prevalenciju osteoporoze, §to se
izravno povezuje s povecanim rizikom od prijeloma kuka
(7). Dodatno, ¢imbenici poput niskog BMI-a, slabosti
misica (npr. niska jakost stiska $ake) i losih samoprocjena
fizicke funkcionalnosti (npr. spora brzina hoda) znacajno
pridonose pove¢anom riziku (8).

U istrazivanjima se takoder izdvajaju neuromotorni
poput Parkinsonove bolesti, kognitivne
disfunkcije (demencija, delirij) te pothranjenost kao vazni
riziéni ¢imbenici u vrlo staroj populaciji (9). Ovi nalazi
naglasavaju potrebu za multidisciplinarnim pristupom u
skrbi za starije osobe, osobito u domovima za starije, gdje
su padovi i komplikacije prijeloma cesti.

poremecaji

Sociodemografski ¢imbenici takoder igraju vaznu ulogu.
Zivot u samodi, neudanost ili razvedeni status, kao i
institucionalizacija, povezani su s pove¢anom incidencijom
prijeloma kuka (10). Ti ¢imbenici upucuju na potrebu
za socijalnom podrskom i uklju¢ivanjem zajednice u
preventivne strategije.

Zanimljivo, jedno istrazivanje pokazalo je kako epizode
padova i multimorbiditet (prisutnost vise kroni¢nih bolesti)
gotovo linearno povecavaju vjerojatnost prijeloma (11).
Ovo potvrduje vaznost pravovremenog otkrivanja rizi¢nih
stanja i bolesti u populaciji starijih osoba.

Tako je osteoporoza tradicionalno najc¢es¢i fokus u prevenciji
prijeloma, rezultati ovog istrazivanja upucuju da padovi,
neuromisi¢na slabost, i funkcionalna ostecenja ¢esto imaju
jednaku, ako ne i ve¢u vaznost u predvidanju prijeloma
kuka, osobito u populaciji starijoj od 80 godina (12).

Rezultati ukazuju na potrebu sveobuhvatne procjene
rizika kod starijih osoba, koja uklju¢uje ne samo mjerenje
mineralne gustoce kostiju, ve¢ i procjenu kognitivnog
i fizickog statusa, socijalnih uvjeta i povijesti padova.
Preventivne mjere kao Sto su vjezbe ravnoteze i snage,
suplementacija kalcijem i vitaminom D, procjena rizika
u domu i individualizirani rehabilitacijski programi
pokazali su se u¢inkovitima u ranijim istrazivanjima (13).
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Zakljucak

Prijelomi kuka predstavljaju znacajan javnozdravstveni
izazov u starijoj populaciji, a njihova ucestalost raste
paralelno s globalnim starenjem. Ovaj pregledni rad
identificirao je brojne medusobno povezane ¢imbenike
rizika, od kojih su najvazniji: poodmakla dob, Zenski spol,
osteoporoza, niska mi$i¢na snaga, kognitivna disfunkcija,
prisutnost kroni¢nih bolesti, padovi, 10§ nutritivni status,
socijalna izolacija i institucionalizacija. S obzirom na
multifaktorijalnu prirodu prijeloma kuka, prevencija
mora biti sveobuhvatna, individualizirana i usmjerena
ne samo na jacanje kostiju, ve¢ i na sprjecavanje padova,
ocuvanje funkcionalne sposobnosti i pobolj$anje kvalitete
zivota starijih osoba. Pristup temeljen na rizi¢nom profilu
pojedinca omogucit ¢e rano prepoznavanje osjetljivih
osoba i implementaciju ciljanih intervencija, ¢ime se moze
znacajno smanjiti stopa prijeloma kuka i pripadaju¢ih
komplikacija.
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Sazetak

Uvod: Stabilnost je pojam koji sve viSe koristimo u
fizioterapeutskom radu. Kroz ovaj rad definirat ¢e se
stabilnost i potreba za procjenom u fizioterapeutskim
pregledima. Stabilnost i Motoricka kontrola su klju¢ni
za razvoj motorickih sposobnosti i izvodenje slozenih
pokreta. Primjena Testa cetiri poloZaja stopala (eng.
Four stage balance test-FSBT) testom staticke stabilnosti
pacijenata u fizioterapiji. Cilj rada je temeljem objavljenih
fizioterapijskih radova u bazi podataka PubMed analizirati
primjenjivost testa Cetiri poloZaja stopala.

Materijaliimetode: Pretrazivanjembaze podataka PubMed,
gdje je napravljeno tematsko pretrazivanje, u kojima se u
naslovu i/ili sazetku spominje Test Cetiri polozaja stopala
(eng. Four stage balance test - FSBT). Kriteriji uklju¢ivanja
radova za analizu su autori fizioterapeuti navedeni u
afilijaciji rada, radovi objavljenih u posljednjih deset godina
(2015-2025) i prema kategoriji rada struc¢ni i znanstveni
(izvorni i pregledni znanstveni, strucni i pregledni, prikaz
slucaja za studije).

Rezultati: Ukupni broj radova u pretrazivanju je dvadeset
i pet koji odgovaraju temi. Od dvadeset i pet radova za
analizu je ukljuc¢eno devet radova. U izabranim radovima
za analizu test (FSBT) se primjenjivao za procjenu
stabilnosti kod; objektivnosti akceleratora i giroskopa,
Otago programa vjezbanja za stariju populaciju, glavobolje,
osteoartritis koljena, kroni¢nih bolova, senzornih proteza
za donje ekstremitete, stabilnosti trupa i kukova.
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Zakljucak: U fizioterapeutskoj procjeni neizostavni dio je
provjera i procjena nestabilnosti pacijenta. Nestabilnost
moze biti prisutna u razli¢itim stanjima pacijenta. Pacijenti
mogu biti nestabilni u statickim polozajima ili/i dinami¢nim
aktivnostima kretanja. Test Cetiri poloZaja stopala (FSBT)
je jedan od nacina na koji mozemo objektivizirati staticku
nestabilnost pacijenta i pratiti ishode nasih intervencija
na nestabilnost. Analiza izabranih radova koji su koristili
FSBT dokazuje primjenjivost testa u razli¢itim dobnim
skupinama i stanjima pacijenata.

Klju¢ne rijeci: fizioterapija, FSBT, stabilnost

Abstract

Introduction: Stability is a concept increasingly used in
physiotherapy practice. This paper defines stability and
the need for its assessment in physiotherapy examinations.
Stability and motor control are essential for the development
of motor abilities and the execution of complex movements.
The application of the Four-Stage Balance Test (FSBT) as a
test of patients’ static stability in physiotherapy is discussed.
The aim of this paper is to analyze the applicability of the
Four-Stage Balance Test (FSBT) based on physiotherapy
studies published in the PubMed database.
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Materials And Methods: A thematic search was conducted
in the PubMed database, including studies in which
the Four Stage Balance Test (FSBT) is mentioned in the
title and/or abstract. Inclusion criteria for analysis were:
studies with authors affiliated as physiotherapists, articles
published in the last ten years (2015-2025), and categorized
as professional or scientific papers (original and review
scientific articles, professional and review papers, or case
studies).

Results: The search yielded a total of twenty-five relevant
articles. Of these, nine studies met the inclusion criteria.
In the selected studies, the FSBT was applied for the
assessment of stability in various contexts: objectivity of
accelerometers and gyroscopes, the Otago exercise program
for the elderly, headaches, knee osteoarthritis, chronic pain,
sensory prostheses for the lower extremities, and trunk and
hip stability.

Conclusion: Within physiotherapy assessment, the
evaluation of patient instability represents a fundamental
component. Instability may manifest under a variety of
conditions, with patients demonstrating deficits in either
static position and/or dynamic movement activities. The
Four Stage Balance Test (FSBT) provides an objective
means of quantifying static instability and enables the
assessment of intervention outcomes. A review of selected
studies employing the FSBT supports its applicability across
different age groups and clinical conditions.

Key words: physiotherapy, FSBT, stability

Uvod

Stabilnost i motoricka kontrola su kljuéni za razvoj
motorickih sposobnosti i izvodenje slozenih pokreta'.
Stabilnost je sposobnost trupa posturalnim prilagodbama
pri kontroli pokreta tijekom statickih i dinamickih
aktivnosti% Prema izvr$nim aktivnostima stabilnost se dijeli
na staticku i dinamicku. Nedostatak staticke stabilnosti
imat ¢e za posljedicu nemogucnost statickih izdrzaja u
aktivnostima koje traze duza zadrzavanja pokreta. Dok
nedostatak dinamicke stabilnosti imat ¢e za posljedicu
gubitka brzine i preciznosti pokreta. Stabilnost ukljucuje
misi¢nu jakost, spretnost i preciznost pokreta, primanje
senzornih informacija proprioceptora, sluha i vida te
njihovu integraciju u senzo-motornom dijelu mozga®. Na
stabilnost utje¢u psiho-emocionalna stanja i psiholoska
ekscitiranost osobe.

Motoricka kontrola je proces sazrijevanja ili ponovnog
uspostavljanja pokreta i drzanja tijela. Sastavni dijelovi
motoricke kontrole su planiranje aktivnosti, njena izvedba
i prilagodavanje motorickom zadatku pod utjecajem
okoline*. U motorickoj kontroli povezanost je vise
razli¢itih neuralnih puteva koji su paralelno i hijerarhijski
povezani u srediSnjem zivéanom sustavu. Definiranje
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pojma stabilnosti moze se objasniti kroz sustav koji se
sastoji od tri glavna subsustava: kontrolni subsustav je
sredi$nji Zi¢ani sustav, pasivni subsustav ukljucuju kostani
dio, ligamente i zglobove te aktivni subsustav koji ukljucuje
muskulaturu®. U sluc¢ajevima kad imamo problem s
pasivnim subsustavom imat ¢emo strukturalnu nestabilnost.
Strukturalna nestabilnost su hipermobilnosti zglobova,
ozljede ligamenata, luksacije/subluksacije zglobova.
Funkcionalna nestabilnost povezana je s kontrolnim i
aktivnim subsustavom. Aktivni subsustav muskulature
nestabilnost je povezana s disbalansom u jakosti. U
klinickoj slici funkcionalne nestabilnosti primjecuje se
neadekvatna muskularna stabilizacija na zglobove tijekom
motorickog zadatka. Rezultat toga su prekomjerni pokreti,
nekontrolirane sile klizanja te nefiziologki stres na pasivne
strukture. Strukturalna nestabilnost nije funkcionalna
nestabilnost i ne moraju biti povezane, ali mogu medusobno
utjecati. U fizioterapeutskoj procjeni mozemo razlikovati
segmentalnu  pasivnu  nestabilnost i
funkcionalnu nestabilnost koja je povezana s neuralnim
strukturama kao najodgovornijima za stabilnost. Cilj ovaj
rada je prikazat primjena jednostavnog klinickog testa
za stabilnost u fizioterapeutskoj procjeni. Testom Cetiri
polozaja stopala (eng. Four stage balance test - FSBT)
mozemo procijeniti nestabilnost uvjetovanu promjenama
u jednom od subsustava’. Procjenom nestabilnosti
usmjeravamo terapijski cilj na vracanje stabilnosti te
smanjenje rizika od pada i ponovnih ozljedivanja.

generaliziranu

Materijali i metode

Pretrazivanjem baze podataka PubMed, gdje je napravljeno
tematsko pretrazivanje, u kojima se u naslovu i/ili sazetku
spominje Test Cetiri polozaja stopala (eng. Four stage
balance test - FSBT) te imaju besplatni pristup cjelovitim
radovima. U pretrazivanju koristile su se klju¢ne rijeci:
fizioterapija, FSBT, stabilnost, propriocepcija, balans,
ataksija. Kriteriji za ukljucivanje radova za analizu su autori
fizioterapeuti navedeni u afilijaciji rada, radovi objavljenih
u posljednjih 10 godina (2015-2025) i prema kategoriji rada
stru¢ni i znanstveni (izvorni i pregledni znanstveni, stru¢ni
i pregledni, prikaz slucaja za studije).
Radovanemamnogo jerje pretrazivanje po odredenom
testu, tj. kljucnoj rijeci, vrlo specifi¢no i uglavnom su
na engleskom jeziku. Ukupan broj radova je 25 uz
pomoc filtera u pretrazivanju po uklju¢nim kriterijima
1 klju¢nim rije¢ima izabrano je 9 radova.

Rezultat

Rezultat tijeka prikupljanja radova prikazan je Prizma
dijagramom kroz Grafikon 1.
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Ukupan broj radova koji odgovaraju temi

PubMed N=25

Isklju¢eni radovi
N=16

Ukljuceni radovi za analizu
N=9

Grafikon 1. Prizma dijagram

Analiza uklju¢enih radova prikazano kroz Tablicu 1.

Tablica 1. Zavr$na analiza

GODINA IDIVANN -

AUTORI ISTRAZIVANJA | ISTRAZIVANJA A SERS OIS

Kongsawasdi S, 2025. Izvorni 114 Akcelerometar i giroskop objektivno mjere

Bunjan P, znanstveni kvalitetu balansa i uz pomo¢ klini¢kih

Wongjak M, testova efektno procjenjuju rizik od pada na

Saenmueng W, Tajlandu

Wantanajittikul K.

Prasad S, Coskey O, | 2025. Pregledni 150 Pacijenti s kroni¢nom boli u osam tjednom

Wong M, Jones JD. znanstveni programu biopsihosocijalnog modela
americka populacija imaju znacajno
poboljsanje i dobrobit u tjelesnom stanju

Riyas Basheer 2024. Pregledni 40 Povezanost glavobolje i disfunkcije balansa

KB, Archana TH, znanstveni u Indiji na populaciji s glavoboljom dobi od

Premkumar M, 18-25 godina zivota u Indiji.

Madhuripu P,

Arunkrishnan VR,

Kolar R.

Dalmas I, Sciriha A, | 2023. Izvorni 51 Uoceno je poboljsanje stabilnosti trupa

Camilleri L, Agius T. znanstveni kod skupine koja je vjezbala kukove i trup
(P =0,001). Stoga je ova studija zakljucila
da su obje skupine vjezbanja rezultirale
pobolj$anom ravnotezom, pri ¢emu je
kod skupine koja je vjezbala trup i kukove
zabiljezeno dodatno poboljsanje, ali razlika
izmedu skupina nije bila statisticki znacajna
u Malti.
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GODINA DIZAJN -

AUTORI ISTRAZIVANJA | ISTRAZIVANJA AR UERS EOLOISS

Santos PC, Machado | 2023. Pregledni 36 Program vjezbanja Otago moze

DRL, Abdalla PP, znanstveni smanyjiti rizik od pada zbog pobolj$ane

Santos CV, Lopes S, funkcionalnosti, ali dodavanje dvostrukog

Martins AC, Mota J, zadatka takoder pobolj$ava kognitivne

Mesquita C. sposobnosti kod starijih osoba u Portugalu.

Ries JD, Carroll M. | 2022. Pregledni 5 Otago program vjezbanja (OEP) za starije
odrasle osobe koji nije dobro prou¢en kod
osoba s demencijom i ucestalim padovima u
americkoj populaciji.

Scronce G, Zhang 2021. Pregledni 130 Statisticki i klini¢ki znac¢ajna poboljsanja

W, Smith ML, znanstveni aktivnosti nakon provedenog programa u

McCulloch KL, ruralnoj sredini americke starije populacije

Mercer VS.

Oddsson LIE, Bisson | 2020. Izvorni 45 Nosiva senzorna proteza predstavlja

T, Cohen HS, Jacobs znanstveni novi nacin lijecenja problema s hodom i

L, Khoshnoodi M, ravnotezom te upravljanja padovima kod

Kung D, Lipsitz pacijenata s neuropatijom s visokim rizikom

LA, Manor B, od pada kod americke populacije.

McCracken P,

Rumsey Y, Wrisley

DM, Koehler-

McNicholas SR.

Anderson ML, Allen | 2019. Izvorni 344 Nalaz visokog rizika od pada kod

KD, Golightly YM, znanstveni vi$e od jedne trec¢ine svih sudionika s

Arbeeva LS, Goode osteoartritisom koljena (KOA) u skladu je

A, Huffman KM, s prethodnim izvjes¢ima o vecem riziku

Schwartz TA, Hill od pada u ovoj populaciji. Mnogi sudionici

CH. fizikalne terapije primili su odredeni trening
ravnoteze; medutim, jedna tre¢ina sudionika
s visokim rizikom od pada nije. Trening
ravnoteze za osobe s KOA s visokim rizikom
od pada je nedovoljno iskoristen u SAD.

Rasprava

U ovom sustavnom preglednom radu kroz analizu
uklju¢enih radova vidi se primjena testa Cetiri pozicije
stopala kod razli¢itih stanja koje susrecu fizioterapeuti,
a naru$avaju stabilnost pacijenata. Ova analiza radova
skrece pozornost na vaznost procjene stabilnosti pacijenata
i rizika od pada. Podjednako su zastupljena oba spola
s rizikom pada. Dob ispitanika je od 18-80 godina sto bi
ovaj test u¢inio primjenjivim u svim dobnim skupinama’".
Posebno je zanimljiv pregledni znanstveni rad proveden u
Indiji s kojim su dokazali nestabilnost u mladoj populaciji
s glavoboljom®. Sto zapravo dokazuje kako nestabilnost nije
povezana samo sa starenjem ve¢ s klini¢kim stanjima koja
zahvacaju tri najvaznija anatomska sustava (misi¢ni, kostani
i neuroloski). Daljnja istrazivanja trebalo bi usmjeriti koja
sve stanja mogu izazivati nestabilnost i definirali koje su
riziéne skupine. U fizioterapeutskim pristupima unutar

134

procjena treba obratiti pozornost na nestabilnost pacijenta
i kronologki definirati u kojem razdoblju se vra¢a u stabilno
stanje uz pomo¢ nasih intervencija. Klinic¢ka iskustva u
radu s pacijentima nakon traumatskih fraktura, operativnih
zahvata, potvrduju nakon rehabilitirane pokretljivosti
zglobova i jakosti muskulature duZe zaostaje strah od
pada i subjektivni osjec¢aj nestabilnosti. U neuroloskoj
fizioterapiji je poznato kako senzorni dio Zzivca se duze
oporavlja od motornog, sredi$nja preosjetljivost i centralne
senzitizacije'®.

Test Cetiri polozaja stopala (FSBT) provodi su u Cetiri
zadatka za svaku stranu (noga uz nogu, semitandem,
tandem polozaj i stajanje na jednoj nozi) u koje se pacijent
mora sam postaviti i zadrzati 10 sekundi. Test se provodi
u stoje¢em polozaju u najzahtjevnijem antigravitacijskom
polozaju.
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Zakljucak

U fizioterapeutskoj procjeni neizostavni dio je provjera
i procjena nestabilnosti pacijenta. Nestabilnost moze
biti prisutna u razli¢itim stanjima pacijenta. Za procjenu
nestabilnosti vazna je vremenska komponenta, duzina
izdrzajaupromatranju pacijentadokizvodizadani motoricki
zadatak. Fizioterapeutska intervencija se usmjerava
prema problemu pacijenta koji je mjerljiv. Pacijenti mogu
biti nestabilni u statickim polozajima ili/i dinami¢nim
aktivnostima kretanja. Test Cetiri polozaja stopala (FSBT)
je jedan od nacina na koji mozemo objektivizirati staticku
nestabilnost pacijenta i pratiti ishode nasih intervencija
na nestabilnost. Analiza izabranih radova koji su koristili
FSBT dokazuje primjenjivost testa u razli¢itim dobnim
skupinama i stanjima pacijenata.
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Sazetak

Uvod: Spolno zdravlje zena u postporodajnom razdoblju
Cesto je naruSeno zbog hormonalnih, anatomskih i
psiholoskih promjena. Seksualna disfunkcija je cesta, ali
nedovoljno prepoznata. Fizioterapijske intervencije poput
vjezbi miSi¢a zdjelicnog dna (PFMT), miofascijalnog
opustanja i Franklin metode sve se vi$e primjenjuju u svrhu
pobolj$anja seksualne funkcije.

Metode: Proveden je sustavni pregled literature u skladu
s PRISMA smjernicama. Pretrazivane su baze PubMed,
Scopus, Web of Science i CINAHL za radove objavljene od
2015. do 2025. godine. Uklju¢ene su randomizirane studije
koje su istrazivale ucinke fizioterapijskih intervencija na
seksualnu funkciju Zena nakon poroda.

Rezultati: U pregled je ukljuceno pet visokokvalitetnih
studija. PEMT je pokazao znacajna pobolj$anja u seksualnoj
funkciji, uklju¢ujuéi povecanu seksualnu Zelju, bolju
lubrikaciju i smanjenje boli tijekom odnosa. Miofascijalno
opustanje ucinkovito je u smanjenju dispareunije, dok
Franklin metoda potice tjelesnu svjesnost i relaksaciju
zdjeli¢nih miSica.

Rasprava: Sve analizirane metode pokazale su pozitivan
terapijski uc¢inak. PFMT se istice kao najistrazenija i
najucinkovitija tehnike i
Franklin metoda predstavljaju obecavaju¢e nadopune
konvencionalnoj terapiji, osobito kod slozenijih slu¢ajeva.

intervencija. Miofascijalne
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Zakljucak: Fizioterapijske intervencije, osobito vjezbe
misi¢a zdjelicnog dna, pokazale su se sigurnima i
ucinkovitima u poboljsanju spolnog zdravlja Zena nakon
poroda. Njihova integracija u postpartalnu skrb moze
znacajno doprinijeti cjelokupnom oporavku i kvaliteti
Zivota.

Kljucne rijeci: spolno zdravlje, postpartalno razdoblje,
vjezbe misi¢a zdjelicnog dna, miofascijalno opustanje,
Franklin metoda

Abstract

Introduction: Women’s sexual health in the postpartum
period is frequently affected by hormonal, anatomical,
and psychological changes. Sexual dysfunction is common
but often overlooked. Physiotherapy interventions such as
pelvic floor muscle training (PFMT), myofascial release,
and the Franklin Method are increasingly applied to
improve sexual function.

Methods: A systematic review was conducted following
PRISMA guidelines. Databases including PubMed, Scopus,
Web of Science, and CINAHL were searched for studies
published between 2015 and 2025. Included studies were
randomized controlled trials assessing physiotherapy
interventions targeting postpartum sexual function.
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Results: Five high-quality studies were included. PEMT
demonstrated  significant
desire, lubrication, and reduced pain during intercourse.
Myofascial release effectively reduced dyspareunia, while
the Franklin Method enhanced pelvic body awareness and
muscle relaxation.

improvements in sexual

Discussion: All reviewed interventions showed therapeutic
potential. PFMT emerged as the most effective and widely
studied approach. Myofascial techniques and the Franklin
Method offer promising support, especially for women with
persistent symptoms.

Conclusion: Physiotherapy interventions, especially pelvic
floor muscle training, have proven to be safe and effective in
improving postpartum sexual health. Their integration into
standard postpartum care could greatly enhance recovery
and quality of life.

Keywords: sexual health, postpartum period, pelvic floor
muscle training, myofascial release, Franklin Method

Uvod

Postporodajno razdoblje obiljezeno je nizom fizioloskih,
emocionalnih i socijalnih promjena koje znacajno utjecu
na kvalitetu Zivota Zene. Jedan od naj¢es$ée zanemarenih
aspekata u skrbi nakon poroda jest spolno zdravlje,
koje u tom razdoblju prolazi kroz dinami¢ne promjene.
Ucestalost seksualne disfunkcije medu
postporodajnom razdoblju izrazito je visoka i prema
dostupnim metaanalizama varira izmedu 35 % i 64 %, s
najve¢om prevalencijom u prva tri mjeseca nakon poroda
(1). Najcesce prijavljeni simptomi uklju¢uju gubitak spolne
Zelje, dispareuniju, smanjenu lubrikaciju, strah od
ponovne boli te osjecaj nesigurnosti u vlastito tijelo, $to
sve negativno utjece na partnerske odnose, emocionalnu
dobrobit i samopouzdanje Zene (2).

Zenama u

Fizioloske promjene koje nastupaju tijekom trudnoce i
poroda, uklju¢ujuéi ozljede i slabost misic¢a zdjelicnog
dna, mogu imati trajan ucinak na funkciju zdjeliénih
struktura, uklju¢ujué¢i i one povezane sa seksualnom
funkcijom. Hormonske promjene, posebno pad estrogena,
dodatno doprinose suhod¢i sluznice i osjetljivosti vagine (3).

U posljednjem desetlje¢u, posebnu pozornost usmjerena
je na primjenu fizioterapijskih intervencija, s ciljem
obnove funkcionalnosti zdjeli¢ne regije i poboljsanja spolne
funkcije. Medu najproucavanijim pristupima su vjezbe
misi¢a zdjelicnog dna (Pelvic Floor Muscle Training -
PFMT), koje prema rezultatima viSe sustavnih pregleda
i metaanaliza poboljSavaju ukupnu seksualnu funkciju,
znacajno povecavaju rezultat na FSFI ljestvici (SMD =
0,46; p = 0,009), smanjuju bol tijekom odnosa te pozitivno
utje¢u na kvalitetu Zzivota (2,4). Osim toga, PFMT moze
prevenirati ili lije¢iti urinarnu inkontinenciju i poboljsati
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propriocepciju zdjelicnog podrucja, ¢cime neizravno utjece
na seksualnu funkciju (5).

Uz PFMT, sve se viSe proucava miofascijalno opustanje,
metoda koja se temelji na manualnim tehnikama za
otpustanje miSi¢ne napetosti i fascijalnih restrikcija
u podru¢ju perineuma i zdjelice. Studije pokazuju
da miofascijalne tehnike mogu ucinkovito smanjiti
dispareuniju i poboljsati subjektivni dozivljaj ugode tijekom
spolnog odnosa (6).

Jos jedan inovativan pristup uklju¢uje primjenu Franklin
metode, koja koristi proprioceptivne i vizualizacijske
tehnike uz upotrebu mekanih loptica (Franklin balls) za
povecanje tjelesne svjesnosti i relaksaciju zdjeli¢nih misica.
Tako je rije¢ o metodi koja jos nije $iroko proucavana, pilot-
istrazivanja ukazuju na potencijal u poboljsanju perinealne
relaksacije, tjelesne svjesnosti i pozitivne percepcije tijela
nakon poroda (7).

Unatoc¢ rastu¢em interesu za fizioterapijske pristupe u skrbi
o spolnom zdravlju nakon poroda, literatura i dalje ostaje
heterogena, a dostupni dokazi nerijetko su nedovoljno
usmjereni na konkretne intervencije. Poteskoce uklju¢uju
razli¢ite metodoloske pristupe,
mjerenja te ograni¢en broj kvalitetnih randomiziranih
kontroliranih ispitivanja.

neujednacene ishode

S obzirom na izrazenu ucdestalost seksualne disfunkcije,
vaznost fizioterapijske podrske te potrebu za jasnim,
klinicki primjenjivim smjernicama, ovaj je sustavni
pregled usmjeren na vrednovanje ucinkovitosti PEMT-a,
miofascijalnog opustanja i vjezbi s Franklin lopticama u
poboljsanju seksualne funkcije Zena nakon poroda. Pregled
uklju¢uje samo visokokvalitetna istrazivanja objavljena
izmedu 2015. i 2025. godine, u skladu s jasno definiranim
kriterijima ukljucivanja i iskljuc¢ivanja.

Metode

Ovaj je sustavni pregled proveden u skladu s preporukama
iz PRISMA 2020 smjernica (8), koje osiguravaju
transparentnost i metodolosku dosljednost prilikom
planiranja, izvodenja i izvjeStavanja sustavnih pregleda.
Svrha ovoga pregleda bila je utvrditi u¢inke razli¢itih oblika
tjelesne aktivnosti — uklju¢ujudi vjezbe misica zdjelicnog
dna (PFMT), miofascijalno opustanje i vjezbe s Franklin
lopticama - na spolno zdravlje Zena u razdoblju nakon
poroda.

Postupak sustavnog pretrazivanja literature unaprijed je
strukturiran i proveden u skladu s metodologkim nacelima
definiranim u Cochrane Handbook for Systematic Reviews
of Interventions (9). Definirani su jasni kriteriji uklju¢ivanja
i iskljuc¢ivanja, strategija pretrazivanja te nacin izdvajanja i
prikaza podataka.




Nacini pretrazivanja

Sustavno pretrazivanje provedeno je u bazama podataka:
PubMed, Scopus, Web of Science i CINAHL, a dopunski
su koristeni i izvori Google Scholar i Cochrane Library.
Pretraga je obavljena u lipnju i srpnju 2025. godine, s
vremenskim ograni¢enjem na radove objavljene izmedu
2015. i 2025. godine. U pretrazivanju su koristene kom-
binacije sljede¢ih klju¢nih rijec¢i i termina: (“pelvic floor
muscle training” OR “PFMT” OR “myofascial release” OR
“Franklin balls” OR “exercise”) AND (“sexual function” OR
“sexual health”) AND (“postpartum” OR “after childbirth”).
Logicki operatori AND/OR primijenjeni su u skladu s
preporukama PRISMA smjernica (Page i sur., 2021).

Kriteriji ukljucivanja i kriteriji iskljucivanja

U pregled su ukljucena iskljucivo istrazivanja koja

zadovoljavaju sljedece kriterije:

o Vrsta studije: randomizirani kontrolirani pokusi (RCT),
meta-analize i sustavni pregledi koji uklju¢uju primjenu
intervencije

 Populacija: Zene u postporodajnom razdoblju (unutar 12
mjeseci nakon poroda)

o Intervencije: jasno opisane fizioterapijske metode
(vjezbe misi¢a zdjelicnog dna, miofascijalna terapija,
proprioceptivne vjezbe s Franklin lopticama)

o Ishodi: spolna funkcija i/ili kvaliteta Zivota povezana
s funkcijom zdjeliécnog dna, mjerena validiranim
instrumentima (npr. FSFI, VAS, skale za procjenu
dispareunije)

o Jezik i dostupnost: radovi objavljeni na engleskom
jeziku i dostupni u punom tekstu u navedenim bazama
podataka

Iz pregleda su isklju¢ena istrazivanja koja:

 imaju narativni, metodoloski ili opservacijski dizajn
o ne uklju¢uju aktivnu fizioterapijsku intervenciju

o nisu dostupna u punom tekstu

« nisu objavljena na engleskom jeziku

« su objavljena prije 2015. godine

Proces selekcije studija

Ukupno je pretrazivanjem identificirano 27 znanstvenih

radova koji su potencijalno odgovarali istrazivatkom

pitanju. Nakon uklanjanja duplikata i inicijalne procjene
naslova i sazetaka, 16 radova proslo je u drugi krug selekcije

- pregled punog teksta. U ovoj fazi iskljuceno je:

6 studija zbog neadekvatne metodologije (npr. narativni
pregledi, opisne i retrospektivne analize)

o 5studijajer nisusadrzavale jasno definiranu intervenciju,
nisu bile objavljene unutar zadanog vremenskog raspona,
nisu bile dostupne u navedenim bazama podataka ili
nisu imale validirane mjere ishoda
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Na kraju, u sustavni pregled ukljuceno je 5 studija koje su u
potpunosti zadovoljavale sve kriterije uklju¢ivanja.

Selekciju su neovisno provele dvije osobe. U slucajevima
neslaganja odluka je donesena zajedni¢ckim uvidom i uz
konzultaciju trece osobe. Vizualni prikaz procesa selekcije
prikazan je u PRISMA dijagramu (Slika 1.).

Izdvajanje podataka i analiza

Podaci iz odabranih studija izdvojeni su koriStenjem
unaprijed definirane tablice (Tablica 1), uz uvazavanje
smjernica Cochrane Handbooka (9). Zabiljezeni su sljede¢i
elementi:

o autoriigodina objave

« metodoloski dizajn

o opis uzorka

o karakteristike intervencije

« mjerne metode i instrumenti

o glavni nalazi istrazivanja

Zbog heterogenosti medu istrazivanjima u smislu vrste
intervencije i mjerenih ishoda, rezultati su analizirani
narativnom sintezom.

Records removed
before screening
Duplicate records removed

Records
identified
from*:

Databases N=27 Records removed for other

reasons N=6

Identification

Records screened
N=16

Screening

Reports assessed
for eligibility
N=16

Records excluded:

Reason 1 N=6
Reason 2 N=5

Studies included in review
N=5

Review

Slika 1. PRISMA dijagram
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Rezultati

U pregled je ukljuceno ukupno pet studija koje su
zadovoljile sve zadane kriterije. Intervencije u tim
istrazivanjima ukljucuju razlic¢ite oblike tjelesne aktivnosti
usmjerene na misi¢e zdjeli¢nog dna, uklju¢ujuéi klasi¢ni
PFMT, miofascijalnu relaksaciju te Franklin metodu s
proprioceptivnim komponentama. Sve studije su istrazivale
uc¢inak ovih intervencija na seksualnu funkciju Zena u
razdoblju nakon poroda, koriste¢i validirane mjerne
instrumente, medu kojima je najc¢es¢i bio FSFI (Female
Sexual Function Indeks).

Vecina obuhvacenih studija bavile su se u¢inkom PFMT-a.
Sustavni pregled i meta-analiza Hadizadeh-Talasaz i
suradnika obuhvatila je osam randomiziranih studija s
ukupno 1200 Zena. Rezultati pokazuju znac¢ajno pobolj$anje
seksualne funkcije u skupinama koje su provodile PFMT u
odnosu na kontrolne skupine, uz pobolj$anje svih dimenzija
FSFI skale - posebno u domenu seksualne Zelje, lubrikacije
i zadovoljstva. Takoder je zabiljezeno poboljsanje opce
kvalitete Zzivota u postporodajnom razdoblju (4). Sli¢ni
nalazi potvrdeni su i u meta-analizi Wu i suradnika, koja
je ukljucila Cetiri studije i usporedila Zene koje su provodile

Tablica 1. Prikaz istrazivanja

PFMT s onima koje su imale pasivni nadzor (watchful
waiting). Ova analiza je pokazala da PFMT dovodi do
smanjenja ucestalosti urinarne inkontinencije i dispareunije,
a Zene su prijavile vece zadovoljstvo seksualnim Zivotom i
ulestaliju seksualnu aktivnost (5). Sustavni pregled Woodley
i suradnika koji obuhvaca 31 randomizirano istrazivanje s
ukupno 2681 ispitanicom, pruza dodatne snazne dokaze
o ucinkovitosti PEMT-a. Autori zaklju¢uju da programi
vjezbanja misic¢a zdjeli¢cnog dna znacajno smanjuju rizik
od poremecaja spolne funkcije, osobito kod zena koje su
PEMT provodile uz stru¢ni nadzor fizioterapeuta i prema
individualiziranom protokolu (3).

Istrazivanje Fitzgerald i suradnika usredotocila se na
miofascijalnu terapiju kao oblik manualne fizioterapije.
Ova metoda ukljucuje ciljani pritisak i mobilizaciju fascije
u podrudju zdjelice kako bi se smanjila napetost misica i
povecala mobilnost oziljkastog tkiva. Meta-analiza Sest
ukljucenih studija pokazala je smanjenje intenziteta boli
pri spolnom odnosu (dispareunija), smanjenje osjecaja
nelagode u perineumu te subjektivno pobolj$anje perinealne
relaksacije. Ovi nalazi podrzavaju primjenu miofascijalnih
tehnika u ranoj rehabilitaciji nakon poroda, osobito kod
zena koje prijavljuju bol tijekom spolnih odnosa (6).

Autori i godina | Metodoloski Opis uzorka Karakteristike Mjerne metodei | Glavni nalazi
dizajn intervencije instrumenti

Hadizadeh- Sustavni pregled | Zene nakon

Talasaz et al. i meta-analiza poroda, 8 studija,

(2019) ukupno 1200
sudionica

Wu et al. (2018) | Meta-analiza Zene 6-12

Fitzgerald et al.
(2021)

Franklin
Integration Study
(2025)

Woodley et al.
(2017)
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randomiziranih
pokusa

Sustavni pregled
i meta-analiza

Randomizirano
kontrolirano
ispitivanje (pilot)

Cochrane
sustavni pregled

mjeseci nakon
poroda, 4 studije,
N=890

Zenes
dispareunijom
nakon poroda, 6
studija

Primipare 3-6
mjeseci nakon
vaginalnog
poroda, N=60
Trudnice i
rodilje, N=2681
u31 RCT

PEMT 6-12 FSFI, skale Znacajno poboljsanje
tjedana, razliciti zadovoljstva, FSFI rezultata i
protokoli i kvaliteta zivota | kvalitete Zivota
ucestalost (SMD = 0.46)
PFMT usporeden | FSFI, epizode Smanjena disfunkcija
s neaktivnim inkontinencije, | i inkontinencija,
pristupom seksualna poboljsana funkcija
(nadzor) ucestalost zdjelice
Miofascijalne Dispareunija Smanjenje boli
tehnike na (VAS), bol, i dispareunije,
podrucju subjektivne skale | poboljSana
zdjeli¢nog dna napetosti perinealna
relaksacija
Franklin lopte + FSFI, subjektivna | Subjektivno
propriocepcijske | procjena ugodei | poboljsanje
vjezbe 6 tjedana svijesti tijela seksualne ugode i
propriocepcije
PEMT s FSFI, ucestalost | Snazni dokazi
individualnim seksualne o ucinkovitosti
planom i aktivnosti, SF-36 | PEMT za prevenciju
nadzorom disfunkcija
terapeuta




Pilot istrazivanje Franklin Integration Study evaluiralo
je ucinak terapije Franklin lopticama u kombinaciji s
proprioceptivnim vjezbama i asocijacijama (imagery) na
seksualnu funkciju Zena 3 do 6 mjeseci nakon vaginalnog
poroda. Premda je rije¢ o malom uzorku (N=60), rezultati
ukazuju na subjektivno poboljsanje u dozivljaju spolne
ugode, relaksaciji i osjetilnoj svjesnosti zdjelice. Koristeni
mjerni instrumenti ukljucivali su FSFI i skale zadovoljstva.
Ovo istrazivanje sugerira da integracija propriocepcije
i pokreta moze imati dodatni terapeutski uc¢inak, iako su
potrebna dodatna istrazivanja na ve¢im uzorcima (7).

Svi ukljuceni radovi biljeze pozitivan u¢inak primijenjenih
intervencija naseksualnozdravlje Zenanakon poroda. PEMT
se pokazao kao najkonzistentniji i najistrazeniji pristup s
dokazanim statistickim u¢inkom, dok miofascijalna terapija
i Franklin metoda pokazuju obecavajuce rezultate, osobito
u smanjenju boli i povecanju tjelesne svjesnosti.

U pogledu mjernih instrumenata, vecina studija koristi
FSFI kao standardizirani alat za procjenu seksualne
funkcije, dok se bol, zadovoljstvo i kvaliteta zivota mjere
dodatnim skalama poput VAS i SF-36. Ni u jednoj studiji
nisu zabiljeZene znacajne nuspojave ili kontraindikacije,
¢ime se potvrduje sigurnost fizioterapijskih intervencija u
postporodajnom razdoblju.

Rasprava

Rezultati ovog sustavnog pregleda pokazuju da
interveniranje ciljanih terapijskih metoda, prvenstveno
vjezbi midic¢a zdjelicnog dna (PFMT), znacajno pobolj$ava
seksualnu funkciju Zena u postporodajnom razdoblju.
PEMT dosljedno pokazuje poboljsanja u FSFI rezultatima,
uklju¢uju¢i dimenzije Zelje, lubrikacije, orgazma i
zadovoljstva, s efektima smanjenja boli i poveéanja kvalitete
zivota (2,4,5). Uz to, miofascijalna terapija pokazuje efekte
u smanjenju perinealne boli i dispareunije (6), dok Franklin
metoda sugerira subjektivnu korist u podrucju percepcije
tijela i relaksacije zdjeli¢nog dna (7).

takoder
seksualnu

Nedavna
potvrduje
funkciju te povezanost s boljom vaskularizacijom i
motorickom kontrolom zdjeliénog dna (10). Karaahmet
i suradnici u meta-analizi primje¢uju da PFMT donosi
umjeren, ali znacajan ucinak na seksualnu funkciju u
kod prvorotki u postporodajnom razdoblju (SMD
1,19; p = 0,04) (11). Vjezbe za misic¢e zdjelicnoga dna u
postporodajnom razdoblju znacajno smanjuju rizik od
urinarne inkontinencije i prolapsa zdjelicnih organa,
dok su dokazi o njihovu utjecaju na seksualnu funkciju i
analnu inkontinenciju trenuta¢no ograniceni i niske razine
sigurnosti, kako je utvrdeno u istrazivanju Beamish i
suradnika (12).

meta-analiza Jorge i suradnika
pozitivan ucinak PFMT-a na
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Takoder, studije koje kombiniraju PFMT s manualnim
metodama ili elektromisSi¢cnom stimulacijom pokazuju
dodatne koristi. Ghaderi i suradnici navode da kombinacija
PEMT i miofascijalne terapije dovodi do znatnog smanjenja
boli i poboljsanja seksualne funkcije (FSFI) kod Zena s
dispareunijom (13). Rastogi i suradnici takoder potvrduju
pozitivne rezultate kod pacijentica s kroni¢nom boli
zdjelice koje su bile podvrgnute multimodalnoj fizioterapiji
uklju¢uju¢i PEMT i miofascijalne tehnike (14).

PEMT poboljsava tonus i kontrolu misic¢a zdjeli¢nog dna,
potice vaskularizaciju tkiva i pobolj$ava propriocepciju—
sve ¢imbenike koji su povezani sa seksualnom funkcijom.
Woodley i suradnici tvrde kako intervencije vodene
od strane fizioterapeuta imaju bolje rezultate zbog
individualiziranog pristupa (3).

Miofascijalna terapija djeluje na smanjenje fascijalne
napetosti i bolnih trigger tocaka, §to olaksava relaksaciju
i smanjuje dispareuniju (6, 13). Takoder, poboljsana
prokrvljenost moze djelovati povoljno na lubrikaciju i
osjetljivost.

Franklinova metoda integrira propriocepciju, vizualizaciju
i miSi¢nu relaksaciju, usmjeravaju¢i se na senzomotorne
aspekte, $to predstavlja relevantan pravac istrazivanja, ali
zahtijeva dodatna empirijska potvrdivanja (7).

Klinicka primjena

S obzirom na dokazane terapijske ucinke i visoki sigurnosni
profil vjezbi za jacanje misi¢a zdjelicnoga dna (PFMT),
preporucuje se njihova integracija kao
sastavnice postporodajne zdravstvene skrbi. Optimalni
udinci postizu se primjenom individualiziranih programa
vjezbanja pod stru¢nim nadzorom, uzimajué¢i u obzir
anatomske, funkcionalne i psihosocijalne specifi¢nosti
svake pacijentice.

standardne

Primjena miofascijalnih tehnika preporucuje se Zenama
koje prijavljuju perinealnu bol i/ili dispareuniju, osobito
u ranom postporodajnom razdoblju. Ove tehnike mogu
pridonijeti smanjenju napetosti mekih tkiva, pobolj$anju
cirkulacije te ublazavanju neuromisi¢ne disfunkcije
povezane s porodajnom traumom.

Franklinova metoda, koja kombinira propriocepciju,
vizualizaciju i misiénu relaksaciju, moze predstavljati
dodatnu interdisciplinarnih
rehabilitacijskih protokola. Posebno se preporucuje njezina
primjena u slu¢ajevima u kojima pacijentice ne ostvaruju
zadovoljavaju¢i terapijski odgovor na konvencionalne
metode. Tako preliminarni podaci ukazuju na potencijalne
koristi, potrebna su dodatna kontrolirana ispitivanja kako
bi se potvrdila njezina u¢inkovitost u ovoj populaciji.

vrijednost unutar

141




PHYSIOTHER. CROAT. SUPPL. 2025; 19

Metodoloske prednosti i ogranicenja

Prednosti uklju¢uju visokokvalitetne izvore dokaza uz
primjenu validiranih mjernih instrumenata kao $to su FSFI,
VAS (Visual Analogue Scale) i SF-36 (Short Form Health
Survey). Nadalje, velina uklju¢enih radova pokazuje
metodolosku uskladenost s PRISMA smjernicama, ¢ime
se osigurava transparentnost i mogucnost ponavljanja
pretrazivanja i odabira literature.

Ipak, odredena metodoloska ograni¢enja prisutna su u
analizi. Primjetna je heterogenost intervencijskih protokola
u pogledu trajanja, ucestalosti i vrste primijenjenih
terapijskih postupaka, kao i varijabilnost u definiranju i
mjerenju ishoda. Dodatno, kulturne razlike mogu utjecati
na subjektivnu percepciju i interpretaciju pojedinih mjernih
instrumenata, osobito onih koji se odnose na seksualnu
funkciju i percipiranu bol.

Broj ukljucenih studija (n = 5) ograni¢en je strogim
kriterijima
generalizacije nalaza, ali istovremeno povecava unutarnju
validnost i relevantnost za specifi¢cnu populaciju.

uklju¢ivanja, $to smanjuje mogucnost

Preporuke za buduca istrazivanja

Potrebna su randomizirana kontrolirana ispitivanja s ve¢im
brojem ispitanica te jasno standardiziranim intervencijskim
protokolima za procjenu ucinkovitosti Franklinove metode
i miofascijalnih tehnika u postporodajnoj rehabilitaciji.
Radi pouzdane procjene trajnosti terapijskog ucinka,
istrazivanja bi trebala ukljucivati dugoro¢na pracenja (u
trajanju od 6 do 12 mjeseci nakon provedene intervencije).

Osim toga, pozeljno je provoditi istrazivanja u razlic¢itim
kulturnim kontekstima te medu Zenama s razli¢itim
paritetom, kako bi se povecala op¢a primjenjivost rezultata
i unaprijedila eksternalna (vanjska) valjanost. Ukljucivanje
tih  varijabli omoguéilo bi preciznije odredivanje
subpopulacija koje najviSe imaju koristi od specifiénih
terapijskih pristupa.

Zakljucak

Ovaj sustavni pregled literature potvrdio je znadajan
doprinos ciljanih fizioterapijskih intervencija pobolj$anju
spolnog zdravlja Zena nakon poroda. Najkonzistentniji
pozitivni ucinci zabiljezeni su kod vjezbi miica zdjeli¢cnog
dna (PFMT), koje su povezane sa smanjenjem seksualne
disfunkcije, poboljsanjem kvalitete Zivota i prevencijom
urinarne inkontinencije. Miofascijalna relaksacija pokazala
se ucinkovitom u smanjenju dispareunije i boli, dok
Franklin metoda otvara nove smjerove kroz integraciju
tjelesne svjesnosti i propriocepcije.
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Unato¢ ogranicenom broju visokokvalitetnih studija koje
zadovoljavaju stroge kriterije ukljucenja, rezultati ovog
pregleda upu¢uju na klini¢ku relevantnost fizioterapijskih
pristupa u ranom postporodajnom oporavku seksualne
funkcije. Potrebna su daljnja istrazivanja s ve¢im uzorcima,
duljim pracenjem i standardiziranim protokolima kako bi
se dodatno potvrdila uc¢inkovitost i sigurnost ovih metoda.

Integracija ovih intervencija u postporodajnu zdravstvenu
skrb mogla bi doprinijeti unapredenju seksualnog zdravlja
zena, ¢ime se izravno utje¢e na njihovo fizi¢ko, emocionalno
i partnersko blagostanje.
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