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PISMO DOBRODOSLICE

Postovane i drage kolegice i kolege, dragi prijatelji,

kada se okrenem iza sebe i pokusam sagledati §to smo sve dozivjeli i §to
prozivljavamo, sigurno se mozemo sloZiti da je iza nas jedna pomalo ¢ud-
na, turobna i neizvjesna godina. Godina koja je neke od nas je ojacala
je da smo svi tu negdje, relativno blizu i da se polako pocinjemo vradati
nekim svojim starim obicajima, sitnim radostima i druzenjima i da ¢e nas
9. Hrvatski kongres fizikalne i rehabilitacijske medicine docekati vedrog i
veselog i otvorenog duha i omoguditi nam ponovno zajednicko druzenje,
izmjenu iskustava i vjestina, znanja i dilema. Sadrzaj kongresa slozen je
tako da svima bude zanimljiv, ali i da bude interaktivan i da prati najnovije
trendove, osobito $to se tice COVID-19 rehabilitacije, potom upoznavanje
s novim tehnologijima, pomacima u rehabilitaciji kostano-misiénih bolesti
i Sirem sagledavanju bitnih ishoda rehabilitacijskih intervencija. Stru¢na i
znanstvena predavanja te iznosenje vlastitih iskustava, uz zanimljive teme
interaktivnih panela i radionica omoguditi ¢e nam da prosirimo svoja sa-
znanja, a konstruktivna rasprava, da izgradimo ¢vr$ée stru¢ne stavove o
nasoj struci. Sve e se zajedno modi nadi i na stranicama naseg stru¢nog
Casopisa ,Fizikalna i rehabilitacijska medicina”, &iji ¢e suplement biti kon-
gresni zbornik, ali i na mreznim stranicama HDFRM.

Stoga mi je veliko zadovoljstvo pozvati Vas da sudjelujete na 9. Hrvatskom
kongresu fizikalne i rehabilitacijske medicine koji ¢e se odrzati u kongresnom
centru ,Amadria”, hotelski kompleks ,Solaris” u Sibeniku od 07.do 10. travnja
2022. godine.

Srdacno,
Doc. dr. sc. Frane Grubigi¢

Predsjednik Hrvatskog drustva za fizikalnu
i rehabilitacijsku medicinu Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora
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“Physical and Rehabilitation Medicine:
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future directions”
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(Tonko Vlak, autor;
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20:15
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PETAK/ 08.04.2022

DVORANA SIBENIK 1

08:30 - 10:00

Rehabilitacija COVID-19 bolesnika
(Voditelji: Dubravka Bobek,
Darija Granec, Tea Schnurrer Luke Vrbanic¢)

* Divo Ljubic¢i¢ i suradnici
LijeCenje opstruktivnih plué¢nih bolesti u
vrijeme COVID19 pandemije

* Dubravka Bobek
Rehabilitacija bolesnika s plu¢nim
bolestima u vrijeme COVID19 ndemije

» Tea Schnurrer-Luke-Vrbani¢
|zazovi neurorehabilitacije kod bolesnika
s neuroloskim posljedicama COVID-19
bolesti iz perspektive postakutne/
dugotrajne onesposobljenosti

* Darija Granec
Rehabilitacija bolesnika s izrazenim
misSiéno-kostanim manifestacijama
COVID-19

10:00-10:30

PAUZA ZA KAVU
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10:30 -12:00

Ishodi u rehabilitaciji
(Voditelji:
Frane Grubisi¢, Sasa Moslavac)

» Sasa Moslavac
Mjere ishoda u rehabilitaciji

* Francesca Gimigliano i suradnici:
Developing ClinFIT COVID-19: An ISPRM
initiative to scale up rehabilitation for
COVID-19 patients and survivors across
the care continuum

* Klemen Grabljevec
Outcomes in rehabilitation following
patient selection for the management
of disabling spasticity with intrathecal
baclofen and/or botulinum toxin type A

* Frane Grubisi¢, lgor Gruic¢
Analiza hoda kao mjera ishoda
rehabilitacijskih intervencija - perspektiva
kineziologa i klinicara

12:00-12:30

Simpozij 3 - Eli Lilly

12:30-13:00

Simpozij 4 - Novartis

13:00-14:15

PAUZA ZA RUCAK

14:15-14:45

Simpozij 4 - Amgen
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Interaktivni paneli, 14:00-15:00

DVORANA SIBENIK 2

Quo vadis Cochrane?
voditelji/moderatori: Jure Aljinovi¢ (KBC Split),
Tina Poklepovi¢ (Cochrane Hrvatska)

e Jure Aljinovi¢
Napredak u rehabilitaciji je i moguénost davanja
informiranog odgovora pacijentima- pric¢a o
interdisciplinarnoj suradnji unutar znanstvene zajednice

e Francesca Gimigliano
Sharing evidence based communication with Cochrane
Rehabilitation community and beyond

e Aydan Oral
Cochrane Rehabilitation Cochrane Corners as
“knowledge translation” tools

DVORANA 9

Rehabilitacija djecje dobi - izazovi i dileme
voditelj/moderator:
Valentina Matijevi¢ (KBC Sestre Milosrdnice Zagreb)

* Valentina Matijevié
Uvodna rijec¢

« Tatjana Simuni¢
Status djecjeg fizijatra, funkcioniranje i status udruga koje
Lrehabilitiraju djecu s teSko¢ama u razvoju te funkcioniranje
patronazne fizikalne terapije u re/habilitaciji djece. Pojam rane
intervencije i socijalno- pravna pitanja u radu djecjeg fizijatra

+ Asja Rota Ceprnja
Postupnik habilitacije kod djeteta s oSte¢enjem pleksus
brahijalisa
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RADIONICE 15:00 - 16:30

DVORANA 9

Funkcionalni testovi u pluénoj rehabilitaciji -
spiroergometrija (max.25 sudionika)
voditelji: Dubravka Bobek, Bivo Ljubici¢

Teoretski dio (40 min):

e Dubravka Bobek
(Plu¢na rehabilitacija), 10 min.

e bivo Ljubicic¢
(KOPB, Pneumonije), 10 min.

e Vladimir lvancev, Davor Plavec
(Opcenito o spiroergometriji, indikacije, kontraindikacije i
mjere ishoda), 20 min.

Prakti¢ni dio (50 min):

» Spiroergometrtija 1. ispitanik/pacijent, 20 min.
(Vladimir Ivancev, Davor Plavec)

» Spiroergometrija, 2. ispitanik/pacijent, 20 min.
(Vladimir Ivancev, Davor Plavec)

e Ostali funkcionalni testovi u plu¢noj rehabilitaciji 10 min.
(Dubravka Bobek, Jan Aksentijevic¢)
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DVORANA 7

Uloga lijeka Xeomin u lije€enju spasticiteta gornjeg
ekstremiteta - prakti¢na radionica;
voditelji: Zarko Bakran, Klemen Grabljevec, Darko Kraguljac

* Anatomija i ultrazvuc¢na identifikacija misic¢a
gornjeg ekstremiteta
Klemen Grabljevec, URI Soca, Ljubljana, Slovenija (15 min)

e Prikaz bolesnika sa spasticitetom gornjeg ekstremiteta
Zarko Bakran, Specijalna bolnica za medicinsku
rehabilitaciju Krapinske toplice, Krapinske Toplice (15 min)

* Prakti¢ni dio - vjezbanje na modelima po manjim
grupama - moderatori: Klemen Grabljevec (URI Soca,
Ljubljana, Slovenija), Zarko Bakran (Specijalna bolnica
za medicinsku rehabilitaciju Krapinske toplice, Krapinske
Toplice, Hrvatska), Darko Kraguljac (Specijalna bolnica za
ortopediju i rehabilitaciju “Martin Horvat”, Rovinj, Hrvatska)
(60 min)

Poster prezentacija petak 17:00-18:30

l. blok 17:00-17:45 (Silvija Mahnik)

. Blok 17:45-18:30 (Adelmo Segota)
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SUBOTA/ 09.04.2022

DVORANA SIBENIK 1

08:30-10:00 Nove tehnologije u fizikalnoj i
rehabilitacijskoj medicini
(Voditelji: Ana Aljinovi¢, Blazenka Nekic,
Klemen Grabljevec)

» Strahinja DoSen
Istrazivanja u robotici

* Klemen Grabljevec
Klinicka primjena robotike u rehabilitaciji

* Ana Aljinovic¢
Targetirana radiofrekvencija

e Ana Polji¢anin, Boris Becir
Primjena novih tehnologija u bolesnika
s komorbiditetima

10:00-10:30 PAUZA ZA KAVU

10:30-12:00 Rehabilitacija kostano-misi¢nih bolesti
(Voditelji:
Nadica Laktasi¢ Zerjavié, Porin Peric)

« Nadica Laktasi¢ Zerjavié¢
Rehabilitacija bolesnika s vratoboljom

e Porin Peri¢
Rehabilitacija bolesnika s mehani¢kom
krizoboljom

* Simeon Grazio
Rehabilitacija bolesnika s upalnom
krizoboljom
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 Matija Zutelija Fattorini
Rehabilitacija krizobolje u djece

* Valentina Matijevic¢
Rehabilitacija Sepanja kod djece

12:00-12:30 Simpozij 6 - Berlin-Chemie Menarini

12:30-13:00 Simpozij 7 - Eli Lilly

13:00-14:00 PAUZA ZA RUCAK

15:30-16:00 Simpozij 8 - Viatris
DVORANA 7
16:30-17:30 Slobodna priopdenja

Moderator: Tonko Vlak

Interaktivni paneli, 14:00-15:00

DVORANA SIBENIK 1

Pravi put oporavka - znacaj nutritivne potpore u rehabilitaciji
voditelj/ moderator: Tonko Vlak

e Tajana Pavic¢
Nove spoznaje o sindromu gubitka misSi¢ne mase i funkcije
i terapijski pristup lijec¢enju

* Silvija Mahnik
Klini¢ka prehrana i ishodi lijeCenja - rezultati istrazivanja
brzine oporavka i kvalitete Zivota bolesnika

e Tonko Vlak
Ima neka tajna veza: Uloga nutritivne skrbi u procesu
rehabilitacije

Fiz. rehabil. med. 2022; 36 (1-2): I-XXVI XXIHI



DVORANA SIBENIK 2

Rehabilitacija i reumatologija ruku pod ruku
voditelji/moderatori: Tatjana Kehler (Thallasoterapija
Opatija) i Simeon Grazio (KBC Sestre Milosrdnice Zagreb)

e Moderatori: Uvodna rijecC

e Simeon Grazio: Uloga radne terapije u bolesnika s
perifernim artritisom

* lvan Habulin, Hana Skala Kavanagh, Frane Grubisic:
Radna terapija poboljsava funkcionalni status bolesnika s
reumatoidnim artritisom

* Tatjana Kehler: Uloga kinezioterapije u bolesnika s
aksijalnim spondiloartritisom (ankilozantnim spondilitisom

e Tatjana Kehler, Nenad Petrc: Prednosti izokinetike u
odnosu na konvencionalne vjezbe u bolesnika s aksijalnim
spondiloartrittisom

¢ Rasprava

RADIONICA 15:00-16:30

DVORANA SIBENIK 11

* Radiofrekvencija, laser visokog intenziteta i visoko-
induktivno magnetno polje u post-COVID rehabilitaciji
(voditelji: Ana Aljinovi¢, Boris Becir)

1. Fizikalni, bioloski i klinicki ucinci visoko induktivnog
sustava, radiofrekvencije i lasera visokog intenziteta

2. Podaci o ucinkovitosti navedenih tehnologija

3. Indikacije i kontraindikace za njihovu primjenu

4. Prakti¢na primjena

5. Test-ispit i uskladena rasprava
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REHATLON 17:30-18:30

Mediteranski gradic¢, na plazi

STAZA 1 krug od 1 km Setnicom (oznaceni trakama
i usmjeravanjem volontera).
Moguce je hodati ili tr¢ati 1 km (1 krug) ili
trcati 5 km (5 krugova), molimo naznaditi
prilikom prijave.

PRIJAVE Na registracijskom desku.
Svaki sudionik dobiva majicu i broj od
sponzora utrke tvrtke Bauerfeind te
priklanu poklon vrecicu od tvrtke Salveo.
Pripremili smo i nagrade za prva tri
sudionika utrke na 1 km i utrke na 5 km.
Prijaviti se mogu svi sudionici kongresa.
Vidimo se na stazi!
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NEDJELJA/ 10.04.2022

DVORANA SIBENIK 2

09:30-10:00 Sastanak Upravnog odbora Hrvatskog
drustva za fizikalnu i rehabilitacijsku
medicinu i Urednistva ¢asopisa Fizikalna i
rehabilitacijska medicine

10:00-11:00 Godisnja izvjestajna skupstina HDFRM

11:00 Zatvaranje kongresa
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PHYSICAL AND REHABILITATION MEDICINE:
PERSPECTIVES ON CURRENT STATUS AND
FUTURE DIRECTIONS

Aydan Oral

Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Istanbul Faculty of Medicine,
Istanbul University, Istanbul, Turkey

Rehabilitation is predicted to be the key health strategy of the 21% century
due to the aging of the world population and the increase in prevalence of
non-communicable diseases which could lead to problems in functioning
and disability in a substantial proportion of the world population (1). World
Health Organization (WHO) launched the initiative of “Rehabilitation 2030"
and introduced a “call for action” for scaling up and strengthening rehabili-
tation. Within the framework of “Rehabilitation 2030", the significant role of
rehabilitation was emphasized for the effective implementation of important
projects such as the “Global Strategy and Action Plan on Aging and Heal-
th”, the “Mental Health Action Plan”, “Integrated Individual-Oriented Health
Services” and the “Global Cooperation Initiative in Assistive Technology”
(2). A recent analysis, a marking point for rehabilitation, demonstrated that
one in every three people is living with a health condition that benefits from
rehabilitation which makes the prioritization of rehabilitation necessary to
address functioning needs (3). These developments put Physical and Reha-
bilitation Medicine (PRM), known as the “medicine of functioning” (1), in the
spotlight with the responsibility to move forward to respond to the increasing
needs for rehabilitation of the growing population of people with problems
in functioning and disabilities.

Major PRM bodies-European Academy of Rehabilitation Medicine, Europe-
an Society of PRM (ESPRM), European Union of Medical Specialists (UEMS)
PRM Section & Board), European College of PRM - served by the UEMS-
PRM Board, join forces and work together as well as in cooperation with the
International Society of PRM (ISPRM) and the WHO for strengthening PRM
targeting the three pillars a medical specialty is built on: core values and
principles, knowledge content, and scientific research.

One important action of these PRM bodies was the publication of the 3%
Edition of the “White Book on PRM in Europe” in 2018, which not only com-
prehensively defines and states the importance of PRM in health care systems
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as well as field of competence of PRM, but also serves as educational material
for PRM physicians (4).

Since 2009, the UEMS PRM Section- Professional Practice Committee is pro-
ducing Evidence-Based Position Papers designating the professional role of
PRM physicians in diverse health conditions aiming to improve knowledge
content and competencies (5).

The European Board of PRM is committed to the harmonization of PRM tra-
ining throughout Europe by defining basic elements of training including
theoretical knowledge and core competencies as well as maintenance of a
standard level of education through certifications (6).

Scientific societies are operational structures that play a significant role in
the advancement of medical specialties. The ESPRM has a strong tradition of
organizing congresses which bring scientists together and foster the forma-
tion of a common identity, which also aim to spread knowledge in PRM and
to recognize diverse research within the huge breadth of the specialty (7).

Research, as an integral part of a profession, presents a special cruciality for
PRM to understand the problems faced by persons with disabilities and to
define the underlying mechanisms of impairment, activity limitations, and
participation restrictions as well as benefits of rehabilitation interventions
to inform our clinical decisions (8). Studies show that both the quantity and
quality of research in PRM have been improving within the last two decades
(9). The absolute number of scientific publications is growing in rehabilitation
and research evidence is continuously increasing in PRM at a higher rate than
in other treatment fields such as drug therapy (9). Regarding evidence-based
practice to improve quality of care in rehabilitation, Cochrane Rehabilitation
contributes to the growth of PRM in terms of knowledge translation and
uptake of evidence-based practices (10). ESPRM “Special Interest Scientific
Committees” also serve in promoting research in specific areas as well as
improving evidence-based practice in PRM.

The knowledge in our specialty is also enriched by spreading through jo-
urnals (7). Additionally, exponentially increasing scientific discoveries and
developments in technology can contribute to the application of innovative
rehabilitation strategies for the benefit of people with disabilities (9).

In conclusion, the scientific activities required to support the knowledge base
and rehabilitation practices in PRM have improved significantly and continue
to improve with an increasing momentum for strengthening rehabilitation to
meet the needs of the population in need of rehabilitation.

Key words: rehabilitation, physical and rehabilitation medicine, functioning,
disability
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LIJECENJE OPSTRUKTIVNIH PLUCNIH
BOLESTI U VRIJEME COVID-19 PANDEMIJE

Divo Ljubici¢, lvona Kovacevi¢, lvan Marasovi¢, Darjan Ranilovi¢

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
divo.ljubicic@gmail.com

Pandemija COVID-19 dovela je do potpune prenamjene Klinicke bolnice
Dubrava u Primarni respiracijsko-intenzivisticki centar radi potreba lijece-
nja najtezih slucajeva oboljelih od bolesti COVID-19 i bolesnika koji su uz
osnovne bolesti koje zahtijevaju bolnicko lijecenje istovremeno i pozitivni na
COVID-19. Tijekom pandemije, od ozujka 2020. do danas lijec¢eno je preko
9000 bolesnika s COVID-19.

Prema dosadasnjim saznanjima i iskustvu, pretpostavljalo se da su bolesnici
s astmom i kroni¢nom opstruktivnom boles¢u pluéa (KOPB), poznatom od
ranije, pod vedim rizikom od razvitka tezeg oblika bolesti te takoder od akut-
nog pogorsanja osnovne bolesti, na $to su jos 2020. godine upozoravale
GINA i GOLD smijernice.

Prema podatcima iz Registra hospitalno lijecenih bolesnika s COVID-19 u KB
Dubrava, njih 2,8 % (167) imalo je ranije postavljenu dijagnozu astme, dok
je njih 6,7 % (397) imalo od ranije poznat KOPB. Bolesnici s astmom cesée
su bile Zene, mlade zivotne dobi u odnosu na ostale bolesnike te s manjim
brojem komorbiditeta. Bolesnici su pored lije¢enja COVID-a bili lijeceni pre-
ma trenutno vazec¢im GINA i GOLD smjernicama.

Njih ¢ak 92,2 % pri prijemu se prezentiralo teskim ili kriti¢cnim oblikom bolesti
COVID-19, sto je znacajno vedi postotak u odnosu na ostale bolesnike (85,6
%), kao i u odnosu na kontrolnu skupinu uskladenu prema dobi, spolu i ko-
morbiditetima (84 %). lpak, u odnosu na obje navedene skupine, ti bolesnici
nisu imali lo$ije ukupno prezivljenje, astma nije bila prediktor losijeg ishoda,
niti je bilo znacajne razlike $to se ti¢e potrebe za mehani¢kom ventilacijom
ili oksigenoterapijom putem uredaja High Flow (HFOT). S druge strane, bo-
lesnici s kroni¢nom opstruktivnom boleséu pluca poznatom od ranije ¢esée
su bili muskarci, starije Zivotne dobi te s vise komorbiditeta. Njih ¢ak 91,7 %
prezentiralo se kod prijema teskim ili kriti¢nim oblikom bolesti, $to je opet
¢esée u odnosu na druge bolesnike, no u usporedbi s njihovom kontrolnom
grupom taj je postotak podjednak (89,4 %). Takoder u usporedbi s kon-
trolnom skupinom nije bilo razlike u potrebi za mehani¢kom ventilacijom ili
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HFOT, KOPB nije bio prediktor losijeg ishoda niti su imali losije preZivljenje
u odnosu na kontrolnu skupinu.

Zaklju¢no, bolesnici s astmom poznatom od ranije i KOPB-om pri prijemu su
imali tezi oblik bolesti, no njihovi ishodi nisu bili losiji u odnosu na kontrolnu
skupinu, $to se moglo ocekivati s obzirom na prirodu osnovne bolesti i samog
COVID-19. Prilikom opstruktivnih pluénih bolesti u vrijeme COVID-19 pande-
mije, potrebno je slijediti preporuke trenutno vazedih referentnih smjernica.

Kljuéne rijeci: astma, KOPB, COVID-19, pneumonija, registar
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PLUCNA REHABILITACIJA U VRIJEME
COVID-19 PANDEMIJE

Dubravka Bobek

Zavod za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu s reumatologijom
KB Dubrava

Pandemija koronavirusne bolesti, COVID-19 (engl. coronavirus disease 19),
uzrokovana novim koronavirusom SARS-CoV2 (engl. severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2) izazov je za cijeli svijet. U Hrvatskoj je dosad
sprije€ena kriza unutar zdravstvenog sustava izmedu ostalog i time $to su u
svrhu lijecenja oboljelih od COVID-19 organizirani Primarni respiracijsko-in-
tenzivisticki centri (PRIC).

U Zagrebu je prenamjenom KB Dubrava u PRIC osigurano Sest jedinica in-
tenzivnog lijecenja, distribucija kisika za 540 respiracijskih i 85 intenzivistickih
postelja 100 respiratora te 75 uredaja za visoki protok kisika. Osim lije¢enja
iskustvo s infekcijom SARS-CoV-2 naglasilo je potrebu za rehabilitacijom
posebice u bolesnika s teskim tipom COVID-19, bolesnicima poodmakle
dobi, pretilima, bolesnicima s visestrukim kroni¢nim bolestima i sa zataje-
njem organa. Od 5897 bolesnika koji su lijec¢eni u PRIC-u KB Dubrave od
studenog 2020. do svibnja 2021. tim specijalista fizikalne i rehabilitacijske
medicine te fizioterapeuta Zavoda za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu s
reumatologijom, KB Dubrava proveli su rehabilitaciju 3024 bolesnika tijekom
akutne faze COVID-19.

Rehabilitacija je bila organizirana skladu s podacima iz literature koji opisuju
dvije razli¢ite faze COVID-19. U prvoj akutnoj fazi bolesti karakteriziranoj
dominantnom afekcijom respiratornog sustava provedena je plu¢na reha-
bilitacija. Tijekom druge faze bolesti za pradenje bolesnika s progresivnim
oporavkom od respiratornih simptoma te rehabilitaciju posljedica mehanicke
ventilacije i sindroma produljenog mirovanja u KB Dubrava organizirana je
post-COVID dnevna bolnica fizikalne medicine.

Program plucne rehabilitacije ukljucivao je optimizaciju respiratornog ka-
paciteta, fizicke kondicije, edukaciju, nutritivno savjetovanje i psihosocijalnu
podrsku, s ciljem smanjenja simptoma, pobolj$anja funkcionalnog statusa,
povecanja tolerancije na tjelovjezbu te psiholoske dobrobiti i sveukupne
kvalitete Zivota. Plu¢na rehabilitacija pokazala se kao podrudje u kojem je
fizikalna i rehabilitacijska medicina jedinstveno pozicionirana jer pokriva
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klju¢na podrudja ukljucujuéi akutno i kroni¢no dekondicioniranje, sarkopeniju
te ulogu tjelovjezbe kao lijeka, sto je od osobitog znadenja za starije bolesnike
te bolesnike s visestrukim bolestima.

Klju¢ne rijeci: plu¢na rehabilitacija, COVID-19, rehabilitacija COVID-19
bolesnika
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IZAZOVI NEUROREHABILITACIJE
KOD BOLESNIKA S NEUROLOSKIM
POSLJEDICAMA COVID-19 BOLESTI 1Z
PERSPEKTIVE POSTAKUTNE/DUGOTRAJNE
ONESPOSOBLJENOST!

Tea Schnurrer-Luke-Vrbanié

Zavod za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu, Klinicki bolni¢ki centar Rijeka

Tijekom pandemije COVID-19 bolesti razli¢ita terminologija je koristena za
klinicku prezentaciju post COVID-19 sindroma, kao s$to su dugi COVID-19,
kasne posljedice COVID-19, kroni¢ni COVID-19, te je Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) u listopadu 2021. godine Delphi konsenzusom donijela
zajednicku klini¢ku definiciju post COVID-19 stanja koja objedinjuje sve si-
nonime. Post COVID-19 stanje nastaje u bolesnika s moguéom ili dokazanom
SARS-CoV-2 infekcijom, najéesce 3 mjeseca od pocetnih COVID-19 simp-
toma koji traju barem 2 mjeseca i ne mogu biti objasnjeni nekom drugom
bolesti. Naj¢esci simptomi ukljucuju umor, kratko¢u daha, intoleranciju na
misiéni napor i kognitivhu disfunkciju, a dugotrajne posljedice i komplikacije
ovise o organskom sustavu koji je zahvacen. Pri tome nema minimalno mo-
guceg broja simptoma, a simptomi mogu biti iz razli¢itih organskih sustava,
zbog ostecenja respiratornog, kardiovaskularnog, neuroloskog i/ili misi¢-
no-kostanog sustava s tjelesnim dekondicioniranjem organizma, sto utjece
na smanjenje kvalitete Zivota. (1)

S obzirom na $aroliku klini¢ku sliku, za izradu individualnog rehabilitacijskog
plana potrebno je poznavanje patofizioloskih mehanizama preko kojih SARS-
CoV-2 virus djeluje na pojedine organske sustave ostavljajuc¢i dugotrajne
komplikacije primarne infekcije.

Respiratorni sustav je prvi sustav koji napada SARS-CoV-2 virus. Ostecenja
nastaju preko tri mehanizma, a to su difuzno ostecenje alveola, razvoj difuzne
tromboticke alveolarne mikrovaskularne okluzije, te upalno posredovana
upala disnih putova uz razvoj intersticijske plu¢ne fibroze koja nastaje zbog
kroni¢ne upale. (2)

Centralni zivéani sustav SARS-CoV-2 virus napada na dva nacina: kroz olfak-
torne zivce te prolazedi krvno-mozdanu barijeru. | virus i ,citokinska oluja”
razaraju mijelinsku ovojnicu, a akutno se prezentiraju kao gubitak okusa i
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mirisa, uzrokuju respiratornu depresiju, mozdanu maglu i vaskularnu de-
menciju, dok novije studije razmatraju mogucnost nastanka Alzheimerove
bolesti, Parkinsonove bolesti i Multiple skleroze kao kroni¢ne posljedice
COVID-19 bolesti. (2)

S obzirom na to da teska COVID-19 infekcija uzrokuje endotelnu disfunkciju i
aktivaciju koagulacije razvijajuci sindrom multiorganskog zatajenja, vasculitis
i mikrovaskularne tromboze uzrokuju ishemiéni mozdani udar, osteéenje
miokarda, plué¢nu emboliju, bubreznu insuficijenciju i leziju jetre. (3)

Zbog kompleksnosti stanja bolesnici se lijece u jedinicama intenzivne njege,
a u slucaju prezivljenja razvijaju sindrom postintenzivne njege (Post Intensive
Care Syndrome; PICS) koji se prezentira s oSte¢enjima na tri razine: fizi¢koj,
kognitivnoj i mentalnoj. Prolongirano lezanje i proupalni citokini uzrokuju
proteolizu i katabolizam skeletnog misica, $to se manifestira kroz sarkopeniju
i miopatiju, a mikrovaskularna ishemija uzrokuje demijelinizaciju zivca i razvoj
neuropatije. (4)

Dakle, miopatija i neuropatija kriticne bolesti (Critical-iliness related miop-
athy and neuropathy; CRYMNE) manifestiraju se mlohavom i simetri¢nom
paralizom te mogu zahvatiti motorni i osjetni akson. Teska paraliza navedenih
misi¢a pogotovo se javlja u bolesnika koji su bili na mehanickoj ventilaciji.
Polineuropatija kriticne bolesti obi¢no je aksonalna i mijeSana osjetno-mo-
toricka te se manifestira kao generalizirana simetri¢na slabost, pogotovo
distalnih misiénih grupa, dok miopatija kriticne bolesti obi¢no zahvaca
proksimalne misi¢ne grupe iako postoji i mijesani oblik kod preklapajuce
simptomatologije. Diferencijalno dijagnosticki treba otkloniti Guillain-Barreov
sindrom s obzirom na to da se lijecenje razlikuje. Ostali problemi vezani
uz COVID-19 infekciju su postekstubacijska disfagija s gubitkom refleksa
gutanja, javljaju se ukocenost i bolovi u zglobovima uz poliartikularni zglobni
uzorak te psiholoski i psihijatrijski problemi. (5)

Stoga je rehabilitacija bolesnika u post COVID-19 periodu puna izazova, a
pristup bolesniku, rehabilitacijski plan i oporavak je razliéit za svakog bole-
snika i ovisi o tezini klinicke slike i zahvacenosti organskih sustava.

Pristup je multidisciplinaran, a bazira se na respiratornoj i neuromisi¢noj reha-
bilitaciji uz koristenje minimalnog seta razli¢itih indeksa kojima se objektivizira
napredak bolesnika. (6) Rehabilitacija zapodinje ¢im je prije mogude, veé u
jedinicama intenzivnog lijecenja, a nakon toga obavezan je kontinuitet reha-
bilitacijskih procesa i njihova neprekinuta primjena kroz akutne/subakutne
rehabilitacijske odjele, dnevne bolnice, ambulantno lijecenje, rehabilitaciju
u zajednici ili preko telerehabilitacije.
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Tijekom COVID-19 pandemije svjedoci smo pretvaranja nasih akutnih re-
habilitacijskih odjela u COVID odjele uz vidljiv nedostatak dostupnosti svih
ostalih rehabilitacijskih servisa za non-COVID bolesnike. Po WHO kontinuitet
nuzne zdravstvene skrbi je u pandemiji prekinut i rehabilitacijski servisi su
na visokom drugom mjestu nedostupnosti (73 %) odmah iza stomatoloskih
intervencija (74 %). Smatra se da je nuzno ostvariti kontinuitet rehabilitacijskih
protokola za non-COVID bolesnike koji imaju tesku funkcijsku onesposo-
bljenost te im je potrebna dugotrajna rehabilitacija jer gubitak funkcije moze
uzrokovati daljnje komplikacije. (7)

Zaklju¢no, zbog potrebe za dugotrajnom rehabilitacijom post COVID-19
stanja te nedostupnosti rehabilitacije za non-COVID bolesnike treba istaknuti
vaznost rehabilitacije i u skladu s moguénostima reorganizirati djelatnost
kako bi funkcijski osposobili $to vise bolesnika, pa bili oni post-COVID-19 ili
non-COVID 19 bolesnici.

Literatura:
1. WHO. A clinical case definition of post COVID-19 condition by a Delphi consensus.
2021:WHO/2019-nCoV/Post_COVID-19_condition/Clinical_case_definition/2021.1

2. Wang F, Kream RM, Stefano GB. Long-Term Respiratory and Neurological Sequelae of
CQOVID-19. Med Sci Monit. 2020;26:928996.

3. MatsuishiY, Mathis BJ, Shimojo N, Subrina J, Okubo N, Inoue Y. Severe COVID-19 Infection
Associated with Endothelial Dysfunction Induces Multiple Organ Dysfunction: A Review of
Therapeutic Interventions. Biomedicines. 2021;9(3):279.

4. Smith S, Rahman O. Post Intensive Care Syndrome. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan.

5. Zhou C,Wu L, Ni F, JiW, Wu J, Zhang H. Critical illness polyneuropathy and myopathy: a
systematic review. Neural Regen Res. 2014; 9(1): 101-110.

6. Bobek D, Schnurrer-Luke-Vrbani¢ T, Granec D | sur. Preporuke Hrvatskog drustva za fizikalnu
i rehabilitacijsku medicinu hrvatskog lije¢ni¢kog zbora za zbrinjavanje i rehabilitaciju bole-
snika oboljelih od COVID-19 infekcije. Fizikalna i rehabilitacijska medicina.2021;1-2:1-19.

7. WHO. Third round of the global pulse survey on continuity of essential health services during
the COVID-19 pandemic: November - December 2021. https://reliefweb.int/sites/reliefweb.
int/files/resources/WHO-2019-nCoV-EHS-continuity-survey-2022.

12 Fiz. rehabil. med. 2022; 36 (1-2): 1-58
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COVID-19 predominantno zahvaca respiratorni sustav, no vodece ekstrapul-
monalne manifestacije jesu misi¢no-kostane (MSK). Obuhvadaju poremedaje
misiéa, neuralnih struktura, kostiju i zglobova. Naj¢esce klinicke MSK pre-
zentacije su umor, mialgije, artralgije, rjede artritisi, neuropatije, miopatije,
osteoporoza, a opisani su i slu¢ajevi osteonekroze.

Incidencija MSK tegoba u COVID-19 bolesti u literaturi nije jednoznacéno
opisana, no podaci govore da otprilike Cetvrtina pacijenata ima izrazen umor,
a prevalencija mialgija i artralgija je oko 15,5 %. U ,long COVID-19" dominira
umor (53 %), potom dispneja (43 %), bol u zglobovima (27 %) i bol u prsima
(22 %).

Tocan patofizioloski mehanizam koji dovodi do MSK manifestacija COVID-19
nije do kraja poznat. Pretpostavlja se da vaznu ulogu imaju receptori za an-
giotenzin konvertirajuéi enzim 2 koji se nalaze u sredi$njem i perifernom
Virus, direktnim utjecajem ili indirektno kao posljedica upale i/ili ishemije
uslijed tromboze krvnih Zila, izaziva ostecenje tkiva. Nadalje, uslijed hipoksije
uzrokovane respiratornom insuficijencijom ili ostecenjem sréane funkcije,
dolazi do ostedenja tkiva raznih organskih sustava. Inaktivitet i sarkopenija
kod bolesnika s tezim klinickim slikama, osobito kod onih koji su lijeceni u
jedinicama intenzivnog lijecenja (JIL), utjece negativno na misié¢nu masu i
snagu misi¢a. Nevezano za COVID-19, vec ranije su u literaturi opisani poli-
neuropatija i miopatija kod bolesnika lijec¢enih u JIL (engl. critical illnes po-
lyneuromyopathy, CIMP). Lijekovi koji se koriste u lije¢enju akutne COVID-19
utje¢u na MSK sustav (npr. kortikosteroidi, klorokin, ribavirin) i mogu izazvati
miopatije, artralgije, osteoporozu i osteonekrozu.

Rehabilitacijske intervencije planiraju se individualno nakon procjene
funkcije i participacije pacijenta. Osim anamneze, klinickog pregleda te
standardnih laboratorijskih i dijagnosti¢kih pretraga, bitno je kvantificirati
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funkcionalni deficit na pocetku rehabilitacije te kasnije istim alatima pratiti
ishod rehabilitacije.

Intenzitet bola kao vodedi MSK simptom mjerimo vizualnom analognom
skalom (VAS, 0-100), ili numeri¢kom skalom boli (NRS, 0-10).

Misi¢ni manualni test (MMT, 0-5) uobicajeni je alat procjene grube moto-
ricke snage, no u kvantifikaciji snage stiska Saka uputno je koristiti ruc¢ni
dinamometar.

Sestominutni test hoda (engl. six minute walk test, 6-MWT) standardno se
koristi u procjeni kardiorespiratornog statusa te procjeni hodne pruge. Za
procjenu misi¢ne izdrzljivosti i snage misica nogu mozemo koristiti ,Test usta-
janja sa stolca” (engl. Sit to Stand test, STS test), a za procjenu funkcionalne
mobilnosti, brzine hoda i rizika od pada ,Test ustani i idi” (engl. Timed up
and go test, TUG). Mjerenjem vitalnih parametara u spomenutim testovima
(RR, puls, Sa0O2) indirektno procjenjujemo kardiorespiratorni kapacitet, $to
utjece na planiranje rehabilitacije. Kratki test fizicke sposobnosti (engl. short
physical performance battery, SPPB) serija je testova koji se koriste za evalu-
aciju funkcije donjih ekstremiteta, mobilnosti i ravnoteze.

Umor je vodedi simptom post-COVID-19 sindroma. U literaturi je opisano
nekoliko kratkih i viSedimenzionalnih upitnika za mjerenje umora (npr. FA-
ClT-fatigue, BFI, FSI, MAF).

Barthelov indeks uobic¢ajeno koristimo u procjeni aktivnosti svakodnevnog
Zivota, a za procjenu kvalitete Zivota osim SF-36 ili SF-12, kratak i jednostavan
upitnik je EuroQol-5D.

U akutnoj fazi bolesti, osobito kod hospitaliziranih u JIL, klju¢na je prevencija
komplikacija. U skladu s opéim i kognitivnim statusom bitno je pozicioniranje
pacijenta, rana mobilizacija, viezbe disanja i cirkulacije te $to je ranije moguce
vertikalizacija, a s ciljem prevencije kontrakture zglobova i atrofije misi¢a te
drugih komplikacija duljeg lezanja (venska tromboza, dekubitusi, upala pluéa,
posturalna hipotenzija, opstipacija, retencija urina, uroinfekcije i sl.).

U kasnijim fazama rehabilitacije klju¢no je postizanje i odrzavanje funkcional-
nog opsega pokreta zglobova te postizanje optimalne snage i izdrzljivosti
misica, osobito disne i posturalne muskulature. Kljuénu ulogu u tome ima
individualni program kineziterapije s postupnom progresijom intenziteta
vjezbi, prvo koristedi samo antigravitacijski polozaj, a postupno viezbe s otpo-
rom. U postizanju funkcionalnog pokreta koristimo razne tehnike mobilizacija
zglobova i miofascijalne tretmane, a ovisno o dostupnosti i hidrogimnastiku.
S ciliem poboljsanja trofike misica koristimo elektrostimulaciju ciljnih misi¢nih
skupina, prvo u pasivnom poloZaju pacijenta, a kasnije kroz aktivnu kontrak-
ciju, odnosno funkcionalni pokret (FES). U kontroli bola i upale indicirana je
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primjena dostupnih fizikalnih procedura (TENS, UZV, LASER i sl.). Proprio-
ceptivno vjezbanje sastoji se od statickih i dinamickih vjezbi uspostavljanja i
narusavanja ravnoteze s preporukom unosa vizualnih informacija, odnosno
Jbiofeedback” treninga. U tom procesu je korisna upotreba stabilometrijske
platforme i sliénih uredaja. Ovisno o indikaciji u rehabilitaciju se uklju¢uju
psiholog i radni terapeut.

Kljuéne rijeci: COVID-19, miSi¢no-kostane manifestacije, post-COVID-19,
rehabilitacija, 6-MWT, TUG, SPPB
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Mjera ishoda u rehabilitaciji (MIR) jest kvalitativno ili kvantitativno mjerenje
ishoda kao odgovora na rehabilitacijsku intervenciju. MIR je znacajan za me-
dicinu utemeljenu na dokazima i u kontekstima MKF-a. MIR se koristi u prace-
nju promjena funkcioniranja na razini pojedinca, populacije, u komunikaciji
dionika rehabilitacijskog procesa, za poboljsanje rehabilitacijskih intervencija,
odgovaranju na specifi¢na pitanja u istrazivanjima. Dok se mjere koje pro-
cjenjuju klinicari usredotocuju na promjene u ostecenjima i aktivnostima,
mjere ishoda koje prijavljuje pacijent (PROM) fokusiraju se na participaciju.
Temeljni atributi MIR-a su valjanost, pouzdanost, osjetljivost i generalizira-
nost. Najprihvadéeniji MIR-ovi su oni koji su jednostavni za implementaciju.
Najmanja promjena koju detektira MIR, a koja nije rezultat pogreske mjerenija,
definirana je kao minimalna detektibilna promjena, a njena vaznost definira
se kao minimalna klinic¢ki vazna razlika. Odabir MIR-a temelji se na navedenim
karakteristikama i na ciljnoj populaciji, razini skrbi i domeni i/ili kontekstu
funkcije. Prilikom odabira MIR-a, vazno je u obzir uzeti ogranic¢enja provedbe
i resursa, od kojih je mnoge tesko provesti u klini¢koj praksi, dok mnogi nisu
dovoljni za odgovore na istrazivacka pitanja. Najprouceniji MIR u stacionarnim
rehabilitacijskim ustanovama je FIM (Mjera funkcionalne neovisnosti), koji
predstavlja globalnu mjeru tereta skrbi, kod nas Barthelov indeks. Mnogi
se MIR-ovi preklapaju u vise domena, posebno izmedu tjelesne strukture/
funkcije i kategorija aktivnosti.

Primjeri
MIR-ovi na razini struktura/funkcija:
1. Snaga: ru¢na dinamometrija, MMT.

2. Spasti¢nost: Ashworthova skala, Pennova skala.

3. Bol: VAS, numericke skale, Brief Pain Inventory. Kroni¢na bol: West-Ha-
ven-Yale Multidimensional Pain Inventory. Specifi¢ni za patologiju: Shoulder
Pain and Disability Index.

4. Afazija: Western Aphasia Battery, Boston Naming test.
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5. Aerobni kapacitet/izdrzljivost: 6-minutni test hodanja (6MWT), Borg RPE
u kardiovaskularnoj rehabilitaciji, VO2max i VO2peak.

MIR-ovi na razini aktivnosti:

1. Za ruke: UEMS, (UE) functioning and Dexterity, Parkinson'’s Disease Activi-
ties of Daily Living Scale, kod moZzdanog udara Fugl-Meyer Assessment,
Action Research Arm Test, Box and Block Test.

2.Zanoge: LEMS, Balance and Fall risk, Rivermead Mobility Index, Brain Injury
Community Rehabilitation Outcome, Climbing Stairs Questionnaire, Rom-
bergov test, Berg Balance Scale. Mjere dinamicke ravnoteze i rizika pada:
Dynamic Gait Index, Functional Gait Assessment, Timed Up and Go test
(TUQG). Mjera straha od pada zbog neravnoteze povezanog s aktivnostima:
Tinetti Falls Efficacy Scale. Za vestibularne nestabilnosti: Dynamic Visual
Acuity Tests, Gaze Stabilization Test.

3. Spoznaja, paznja i radno pamdenje: Mini-Mental State Examination, Saint
Louis University Mental Status Exam za probir demencije, Walking While
Talking Test. lzvr$ne funkcije: Executive Function Performance Test (npr. ku-
hanje, koristenje telefona). Zanemarivanje: Behavioral Inattention Test, Mo-
tor-free Visual Perception Test.

MIR-ovi na razini participacije:

1. Genericke mjere kvalitete Zivota: Goal Attainment Scale, SF-36, Incontinen-
ce Quality of Life Scale, Sexual Interest and Satisfaction Scale za pacijente
s ozljedom kraljezni¢ne mozdine (OKM) ili traumatskom ozljedom mozga
(TOM), ili specifi¢ne za patologiju: SCI-Qol Self-care.

2. Drustvena integracija i ograni¢enja: Community Integration Questionnaire,
Stroke Impact Scale, Disability Rating Scale/Disability. Measurement of Qu-
ality of the Environment. Activity Card Sort za socijalno-rekreacijski pristup
postavljanju ciljeva terapije. Ambulantno i kuéno sudjelovanje: Participation
measure for post-acute, temeljena na MKF-u za post-akutne bolesti.

MIR-ovi u pojedinim patologijama:

Kombinacija MIR-eva za evaluaciju dijagnoza. Npr. kod mozdanog udara:
Barthelov indeks, modificirana Rankinova skala, FIM, Fugl-Meyer za procjenu
motoricke funkcije, Berg Balance Assessment za ravnotezu i Western Aphasia
Battery za procjenu govora, Rehabilitacijska Check-lista. Amputacije: 6MWT,
TUG, Amputee mobility predictor. Artritis: Oswestry Disability Index, Neck
Disability Index. Disfunkcija perifernih zglobova: WOMAC.

Klinicki primijenjene mjere podlozne su varijabilnosti. U poboljsanju precizno-
sti mjerenja, na znacaju dobivaju biomehanicke mjere, primjerice Symmetry in
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external work measure koja koristi podatke o aktivnosti sa senzora ugradenih
u potplate. Zanimljivi su trendovi razvoja MKF-a u data-setovima za pojedina
stanja, Rehabilitacijske Check-liste ili MIR-ova za robotsku terapiju. MIR-ovi su
nuzni za evaluaciju, pracenje i plaanje, te ih treba koristiti u $to vecoj mjeri,
koliko nam realnost klinickog optereéenja dopusta.
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Health systems worldwide have been challenged to address the healthcare
needs of persons with COVID-19. After the immediate need to mitigate the
spread of COVID-19, one major challenge is represented by scaling up re-
habilitation to address the functioning limitations experienced by COVID-19
patients/survivors. To meet this challenge, the International Society of Physical
and Rehabilitation Medicine (ISPRM) ClinFIT Task Force has undertaken a
project to develop an ICF-based tool for the assessment and reporting of
functioning of COVID-19 patients/survivors - “ClinFIT COVID-19”, to assist
health professionals in optimally addressing patients’ healthcare needs. The
first step has already been taken, i.e. identification of the ICF categories that
ClinFIT COVID-19 should cover in settings across the continuum of care,
that considered, among other things, the experience of countries first hit by
COVID-19.This talk will present the methodology and results of the multi-step
process to develop the ClinFIT COVID-19 category list as well as introduce
the next steps to finalize the acute, post-acute, and long-term care versions
of ClinFIT COVID-19. To advance the next steps, the leaders of ISPRM and
the Task Force call national and (other) international societies of rehabilitation
professionals to join this coordinated effort.

Keywords: COVID-19, functioning, International Classification of Functioning,
Disability and Health, outcomes, rehabilitation
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OUTCOMES IN REHABILITATION
FOLLOWING PATIENT SELECTION FOR THE
MANAGEMENT OF DISABLING SPASTICITY

WITH INTRATHECAL BACLOFEN AND/OR
BOTULINUM TOXIN TYPE A

Klemen Grabljevec

University Rehabilitation Institute — Soca, Ljubljana

Involuntary muscle overactivity or spasticity is an increase in muscle tone
caused by a neurological insult that creates an upper motor neurone lesion
from either a cerebral (e.g. cerebral palsy, acute brain injury, stroke) or spinal
cord (e.g. spinal cord injury, multiple sclerosis) aetiology.

Development of spasticity is a complex process, occurring over time, cau-
sed by changes in afferent central and peripheral input to the spinal motor
neurones, changes in tonic and phasic stretch reflexes that affect spinal
excitability, and changes in the intrinsic properties of motor neurones. De-
pending on the location of the lesion, the muscle overactivity can be focal,
multifocal, segmental, multi-segmental or generalized and can become
disabling spasticity. The correct treatment, or combination of treatments,
is essential to reduce or eliminate the problems and disability caused by
the involuntary muscle overactivity, to optimize function, and to prevent
secondary complications, such as muscle and soft-tissue shortening (con-
tractures) or skin breakdown.

Many parameters can influence the clinician’s choice of treatment for di-
sabling spasticity; whilst physiotherapy and an effective physical manage-
ment programme remain pivotal to effective management, pharmacological
agents are often required and oral medication is frequently utilized first-line;
however, side-effects or poor efficacy are commonly reported.

Other treatment options may then be considered, including intrathecal
baclofen (ITB) or botulinum toxin type A (BoNT A). ITB is administered by
a programmable, subcutaneously implanted drug delivery system with a
reservoir and catheter, delivering low doses of baclofen (<1% of the oral
dose) directly to the spinal cord, where Gamma-aminobutyric acid (GABA)
receptors are expressed at high density. In long-term follow-up studies,
ITB has proven to be safe and its effect sustainable over time, with many
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individuals demonstrating high levels of satisfaction and continuing to
benefit for many years. However, despite the increasing body of evidence
documenting the usefulness of ITB in managing spasticity, there is a lack
of patient selection tools to aid the clinician in deciding which patients
are most likely to benefit from ITB. On the basis of current evidence, the
best-established treatment effect of ITB is in reducing spasticity in the lower
limbs of patients with spasticity of cerebral or spinal origin who have fa-
iled to respond to maximum tolerated or recommended doses of oral
antispasmodics. Botulinum toxin (BoNT) is an extremely powerful naturally
occurring neurotoxin produced by Clostridium botulinum, a Gram-negative
anaerobic bacterium. BoNT type A products are licensed for the treatment
of upper and lower limb spasticity in adults and children. BoNT A is injected
directly into muscles and causes inhibition of release of acetylcholine at
the neuromuscular junction, the clinical effects of which last some mont-
hs before functional recovery of the injected muscle. Current treatment
guidelines for BONT A recommend that injections should be offered for
focal spasticity of the upper and lower limbs. Such recommendations are
based largely on extensive safety and efficacy data from well-designed
clinical trials in adults with upper-limb spasticity, while there are fewer data
reporting the efficacy of BoONT A in clinical trials in adults and children with
lower-limb spasticity. Furthermore, treating multi-focal or multi-segmental
upper- or lower-limb spasticity may require higher total doses per session
than those currently approved for products available in Europe, in order
to meet individual clinical needs and goals of rehabilitation therapy. The
safety of BONT A treatment is well-established in both adults and children,
across a variety of indications and also at higher dosages for one BoNT A
product (incobotulinumtoxinA, Xeomin, Merz Pharmaceuticals, Germany).
However, there are some concerns that the administration of higher doses
of BoNT A can increase the risk of systemic diffusion, with the development
of clinically evident adverse effects and neutralizing antibodies. When faced
with a patient with disabling spasticity, however, there remains uncertainty
in how to select the most appropriate treatment.

Keywords: rehabilitation, spasticity, botulinum toxin, intrathecal baclofen
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ANALIZA HODA KAO MJERA ISHODA
REHABILITACIJSKIH INTERVENCIJA -
PERSPEKTIVA KINEZIOLOGA | KLINICARA

Frane Grubisi¢’, Igor Gruic?

" Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Medicinskog fakulteta Sveudilista u Zagrebu,
KBC Sestre Milosrdnice, Vinogradska 29, 10000 Zagreb
2 Kinezioloski fakultet Sveuéilista u Zagrebu, Horvacanski zavoj 15, HR-10000 Zagreb, Hrvatska

Kinezioloska hijerarhijska struktura kretanja najé¢esce je ekspertno komuni-
cirana kroz etiri osnovna podrudja slobodnog i intervencijskog upravljanja
transformacijskim i prilagodnim procesima ukupnog biopsihosocijalnog
zdravlja pojedinaca u pripadaju¢im zajednicama - edukaciju, rekreaciju,
sport, kineziterapiju. Jo$ jednostavnije, podijeliti antroposferu kretanja po
reduktivnom i konstruktivnom ,klju¢u” omoguduje pozicioniranje obrasca
hoda kao osnovnog zdravstvenog standarda koji odrazava i funkcionalnost
pojedinca s jedne strane i dijagnosticki i kontrolni ,lakmus” stabilnosti razli-
¢itih medicinskih stanja i sportskih prilagodbi. Za kvalitativni i kvantitativni
uvid i upravljanje obrascem hoda povratnu informaciju pruzaju, uz iskustveni
klinicki analiticki protokol, i potpuno ili djelomi¢no automatizirani kinematicki,
kineticki, elektromiografski i drugi sustavi, kao $to su: VICON (Vicon Moti-
on Systems Ltd UK), BTS GAITLAB/SPORTLAB (BTS Bioengineering Corp.,
USA; BTS S.p.A,, Italy), APAS (The Ariel Performance Analysis System; Ariel
Dynamics Inc, USA), KINECT (Kinect for Windows v2, Microsoft, USA) i dr.

Analiza hoda se provodi kako bi se utvrdio uzrok njegove nepravilnosti i
kako bi se pomocu dobivenih informacija mogle planirati odgovarajudée
rehabilitacijske intervencije s ciljem oporavka ove vazne fizioloske funkcije.
Specifi¢nije, analiza hoda moze biti opéenita (vezana uz npr. obrazac, du-
ljinu iskoraka, ritam i simetriju, trajanje njihanja i dr.) i selektivna (vezana uz
npr. specifi¢ne faze hoda, pozicioniranje i kretanje pojedinih zglobova, (ne)
postojanje kompenzatornih mehanizama i dr.). Otklon od urednog obrasca
hoda moze biti posljedica niza raznih klinickih oboljenja (npr. neuroloskih,
kostano-misiénih, traumatoloskih) i posljedi¢nih strukturalnih promjena (npr.
na kostima, zglobovima i/ili na mekotkivnim strukturama). Pokusamo li takva
odstupanja staviti u okvire oboljenja koja vidamo u svakodnevnom klini¢kom
radu, navodimo neke od ucestalijih klinickih oboljenja: kostano-zglobni uzroci
(npr. osteoartritis kuka i/ili koljena, upalne reumatske bolesti poput reuma-
toidnog artritisa i ankilozantnog spondilitisa, traumatske ozljede, sindromi
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prenaprezanja, stanja nakon operativnih zahvata na zglobovima), odstupanja
u razlici duzine noge (npr. skolioza, kontraktura kuka ili koljena, mekotkivna
ostecenja), neuroloski uzroci (npr. mozdani udar, neurodegenerativne bo-
lesti, demijelinizirajuce bolesti, prirodene i stecene miopatije), bolesnici s
amputacijom donjeg ekstremiteta i dr. Poznavajuéi prileze¢u bolest, odstu-
panja od normalnog obrasca hoda i ostale izvedenice rezultata dobivenih
analizom hoda, kreée se prema sljedec¢em koraku - definiranje realisti¢no
utemeljenog terapijskog protokola kojim se nastoji, i uz odgovarajuce farma-
kolosko lije¢enje, maksimalno oporaviti narusena funkcija i vratiti odredeni
stupanj samostalnosti bolesnika. S druge strane, analiza hoda jo$ uvijek nije
integrirana u klini¢koj praksi kao rutinski dio funkcionalne procjene - i kod
zdravih osoba i kod bolesnika - zbog svoje specifi¢nosti i potrebe za visoko
educiranim, osposobljenim i uskladenim timom stru¢njaka. Pri dizajniranju
protokola analize hoda i moguéih smjernica/preporuka za opéu i specifi¢nu
primjenu potrebno je voditi racuna o nekoliko vaznih domena: bolesnikovo
razumijevanje i ocekivanja, koordinacija izvodenja analize hoda, jasnoca pro-
fila stru¢njaka koji bi koordinirao taj postupak, format izvjestaja o dobivenim
rezultatima, kriteriji preporuke/upute za testiranje i dr.

Kljuéne rijeci: analiza hod, rehabilitacija, ishod; kineziologija, dijagnostika,
intervencija
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RESTORING SENSORY FEEDBACK IN
ROBOTIC PROSTHESES

Strahinja DoSen

Research group leader (Neurorehabilitation Systems), Dept. of Health Science and Technology,
Aalborg University, Aalborg, Denmark

The amputation of a limb is devastating and it dramatically decreases the
quality of life of affected persons. Modern-day robotic prostheses can resto-
re some of the missing motor functions; however, none of the mainstream
commercial systems provides explicit sensory feedback to their users [1].
Restoring feedback would allow persons with amputation to “feel” their bi-
onic limbs, which can improve utility as well as facilitate the feeling of embo-
diment. The feedback can be provided by delivering tactile stimulation using
invasive and non-invasive methods [2]. To this end, a prosthesis is equipped
with sensors measuring the state of the system (e.g., grasping force, joint an-
gles), the measured information is translated into tactile stimulation profiles,
which are then delivered to the biological sensory structures still spared after
amputation (e.g., peripheral nerves, the skin of the residual limb).

The methods for feedback restoration are presently in the focus of the rese-
arch efforts of many groups. In the present lecture, we will briefly summarize
the state of the art, and then present the latest developments of our group
(Neurorehabilitation Systems, Aalborg University, Denmark). More specifically,
we will show how multichannel electrotactile stimulation can be employed
to convey to the user the state of advanced multifunctional prostheses. We
will discuss different approaches for the translation of feedback variables
into stimulation profiles (i.e., encoding schemes) eliciting sensations that
are perceivable and easily interpretable [3]. This will include representative
implementations of artificial exteroceptive (e.g., grasping force and contact)
and proprioceptive (e.g., hand aperture and wrist rotation) feedback. To
this aim, flexible electrodes that integrate an array of conductive pads are
placed around the residual limb (forearm) and the feedback information is
delivered by activating different pads as well as by modulating the stimula-
tion parameters (e.g., pulse amplitude, pulse width, and/or frequency). Such
spatiotemporal stimulation profiles elicit sensations that move across residual
limb and change in quality. The "moving” sensations are particularly conve-
nient to convey proprioception while changing the quality (e.g., intensity
and/or frequency) can be used to transmit the grasping force and contact
information. Importantly, the electrotactile feedback can be delivered using
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compact hardware, which makes this approach convenient for integration
into a prosthetic socket [4]. One example of such a compact system, which
allows simultaneous tactile stimulation and recording of muscle activity, will
be presented as an interface that can provide both control and feedback,
hence a closed-loop connection between the user and his/her bionic limb.
We will also illustrate methods that can be used to assess the impact of feed-
back in terms of performance and user experience, and report our recent
results. This will show that feedback is a multifaceted phenomenon and that
its benefits depend on several factors, including the nature of the task, level
of training, and user experience [5].

Finally, we will close the lecture by showing our recent work on the use of
matrix electrodes that integrate many conductive pads to provide spatially
distributed stimulation [6]. This interface can be used to convey feedback
from an electronic skin covering the prosthetic hand. The electronic skin is
a flexible sheet comprising a matrix of tactile sensors, detecting mechanical
interaction between hand and object. The information measured by the skin
(contact pressure) can be delivered to the human subject by activating the
corresponding pads on the electrotactile matrix placed over the residual
limb [7]. A combination of electronic skin and matrix electrotactile stimula-
tion can be used to restore spatially distributed tactile feedback to the user
of a prosthesis, mimicking thereby the natural feedback provided by the
biological hands.

Keywords: upper-limb prostheses, artificial sensory feedback, electrotactile
stimulation, grasping force, proprioception, electronic skin, matrix electrodes
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CLINICAL ASPECTS OF ROBOTIC
TECHNOLOGY IN REHABILITATION

Klemen Grabljevec

University Rehabilitation Institute — Soca, Ljubljana

Demographic and socio-economic changes in society, as well the new
opportunities provided by today’s medicine and technology, will soon lead
to completely new challenges in rehabilitation medicine due to demands
of the patients. In fact, as modern technologies are already available, they
are evolving rapidly and despite their high cost are also a factor in financial
savings. The use of modern technologies enables more intensive therapy, and
thus more effective achievement of rehabilitation goals and greater patient
independence.

Rehabilitation with the help of robotic exercise is one of the pillars of the re-
habilitation of the future, which also includes neuromodulation, virtual reality
and telerehabilitation. It allows to start intensive treatment early in the acute
period and further a continuous process with the patient-adjusted intensity
of exercise through the post-acute and chronic period of rehabilitation. An
important factor in robotic exercise is also the promotion of neuroplasticity
through the feedback system or patient feedback. During different periods
of rehabilitation, robotic exercise allows you to achieve customized goals.
In the period of rehabilitation in intensive acute phase it enables safe early
mobilization and verticalization of the patient. In the period of acute and
post-acute rehabilitation it enables improvement of upper and lower limb
function and in the later period of long-term rehabilitation additional adjus-
tment and use of acquired upper and lower limb function. The last mentioned
process can be shown in the case of robotic exercise for the upper limb,
where in the period when the strength of the muscles of the upper limb is
rated 0/5 we can use a robotic device that offers full support for movement
and allows passive movement and consequently improves range of motion.
ArmeoPower®), even with the improvement of muscle strength to 1/5, we can
use a robotic device that improves the range of motion and coordination of
upper limb movement (eg ArmeoSpring®) with the help of regulated unlo-
ading, and previously achieved muscle strength during long rehabilitation.
Range of motion and accuracy of movements are targeted in self-guided and
self-directed and patient-specific training (eg ArmeoSenso®).
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Robotic exercise in the acute period of rehabilitation enables controlled
and gradual verticalization, which has been proven to help achieve short
and long-term goals of rehabilitation faster, and above all prevents compli-
cations associated with immobilisation and thus reduces treatment costs. In
the post-acute period, robotic exercise in achieving functional movement
reduces the effort of physiotherapists and allows for intense, repeatable and
measurable therapy. Additionally, robotic exercise allows for neuroplastici-
ty and prevents interference with pathological compensatory movement
patterns.

Keywords: rehabilitation, robotics, assistive technology
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RADIOFREKVENCIJSKA TERAPIJA

Ana Aljinovi¢

Odijel za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Klinike za ortopediju
KBC Zagreb

Akutne i osobito kroni¢ne bolesti i poremecdaji misi¢no-kostanog sustava ve-
liko su opteredenje za zdravstveni sustav, predstavljaju socioekonomski teret
i izrazito su ogranicavajuce za pojedinca. Osnova konzervativnog lijecenja
i dalje je kineziterapija, usprkos znacajnom tehnoloskom napretku i razvoju
novih tehnologija.

Koristenje novih tehnologija ipak je znacajno promijenilo rehabilitacijske
procese. Pojavom i koristenjem primjerice udarnog vala ili lasera visokog
intenziteta dobivena je znacajna razlika u ucinkovitosti. Do rezultata se dolazi
brze i efikasnije, $to povedava zadovoljstvo bolesnika i rehabilitacijskog tima
i smanjuje troskove lijecenja.

Jedan od takvih postupaka je radiofrekvencijska terapija (RF).

RF koristi izmjeniénu struju koja oscilira na frekvenciji 500 kHz. Nastalo osci-
lirajuce elektromagnetsko polje uzrokuje trenje na razini molekula i toplinu.
Terapijska RF nastaje izmedu dvije elektrode, aplikatora i referentne elektro-
de, a ucinak ovisi o snazi polja, otporu tkiva i trajanju primjene.

Nastalo elektricno polje ima termalne i netermalne ucinke u podrudju pri-
mjene. U netermalne ubrajamo antiedematozni i regenerativni, a u termalne
analgeziju i opustanje misica. Prvenstveno se postize smanjenje bolova. Anal-
getski efekt nastaje u prvom redu zbog vazodilatacije i relaksacije misica. Uz
opustanje misi¢a opustanje mekih tkiva moze dovesti do povecanja opsega
pokreta, a bolja prokrvljenost ¢e pospjesiti oksigenaciju, tkivni metaboli-
zam i smanijiti edem. Svim navedenim potice se regeneracija tkiva. RF se
pozicionirala i u estetskoj medicini s obzirom na ucinke na vezivno i tkivo
i masne stanice. Dolazi do stimulacije sinteze kolagena, redukcije masnog
tkiva i tonizacije misi¢nog tkiva.

Postoje dva nacina na koji se koristi RF ovisno o impedanciji tretiranog tkiva.

Prvi nacin je kapacitivan, namijenjen za tkiva s niskom impedancijom poput
misica. Drugi; rezistivni cilja tkiva s visokom impedancijom poput ligamenata,
tetiva, zglobne cahure i periosta. Intenzitet koji se koristi ovisi o kronicitetu
ozljede i to je manji $to je ozljeda akutnija. Kod akutnih stanja koristit ¢e se
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pulsno polje kako bi se smanjio termalni efekt. Lijecenje kroni¢nih tegoba
bit ¢e uspjesnije koristenjem kontinuiranog polja.

Osobito dobar ucinak ocekuje se koristenjem RF kod misi¢nog spazma,
kontrakture zglobova i edema, ali i kod akutnih stanja poput ruptura misica,
ligamenata i tetiva. Prilikom koristenja RF bolesnik moze biti aktivni sudionik
u terapiji. Istovremeno uz primjenu RF bolesnika mogu se provoditi aktivne
i potpomognute vjezbe opsega pokreta i vjezbe istezanja te, Sto je osobito
vazno u danasnje doba, i vjezbe disanja.

Kod primjene RF potreban je povecdan oprez zbog snage polja koje je pri-
mjerice viSestruko jace nego kod primjene terapijskog ultrazvuka.

Moraju se postovati kontraindikacije koje obuhvacdaju; postavljen srcani
elektrostimulator, postojanje senzornog osteéenja, oStecenje koze i infekci-
ja, metalne implantate, sréane bolesti, nereguliranu arterijsku hipertenziju,
koagulopatije, tromboflebitis, maligne tumore, epilepsiju, povisenu tjelesnu
temperaturu, intrauterini ulozak, trudnocdu.

Zabiljezene su kratkotrajne i reverzibilne nuspojave; crvenilo koze, osjedaj vr-
toglavice i glavobolje, povisenje ili snizenje krvnog tlaka, edem, suhoda koze.

Kao potencijalni nedostatak ove terapije moze se uzeti vrijeme, minimalno
trajanje postupka je 15 minuta uz kontinuirani rad fizioterapeuta. S druge
strane bolesniku aktivna uloga terapeuta pruza sigurnost i u komunikaciji
daje osjedaj kontrole nad terapijom koja se primjenjuje.

Kako se radi o vrsti dijatermije koja se relativno kratko primjenjuje u rehabi-
litaciji, postoji maniji broj istrazivanja o korisnosti RF. Objavljeni podaci upu-
¢uju na korisnost primjene RF u svakodnevnom radu, osobito na smanjenje
bolova.

Kljuéne rijeci: radiofrekvencija, terapija, rehabilitacija, bol
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Bolesti misi¢no-kostanog sustava, zbog uzrokovanja boli, ogranic¢enja pokret-
ljivosti i aktivnosti svakodnevnog i drustvenog zivota te utjecaja na smanjenje
kvalitete Zivota, postale su globalni javnozdravstveni problem.

Vaznu ulogu u lijecenju imaju pravovremeno primijenjene procedure fizikalne
terapije koje poticu proces cijeljenja, vradaju normalnu pokretljivost i funkciju
tijela te preveniraju nastanak trajnih ostecéenja.

Kao odgovor na potrebu za brzim, uc¢inkovitim i neinvazivnim zbrinjavan-
jem bolesti zadnjih desetlje¢a u podrudju fizikalne terapije pojavile su se
visoke tehnologije kao $to su: udarni val, laser i magnet visokog intenziteta
te usmjerena radiofrekvencija koje su se nametnule kao vazan modalitet u
samostalnoj ili kombiniranoj primjeni.

Ove neinvazivhe metode imaju moéne bioloske ucinke na cijeljenje tkiva,
smanjenje boli i poboljsanje funkcije poti¢udi prirodnu sposobnost tkiva za
samocijeljenje.

lako su znanstvene i klinicke studije pokazale terapijsku ucinkovitost, sig-
urnost i financijsku isplativost, njihove mogucénosti u klini¢koj praksi jos su
uvijek neiskoristene uglavnom zbog niske razine educiranosti zdravstvenih
djelatnika.

Takoder, zbog kontraindikacija koje se vezu uz primjenu novih tehnologija
kao $to su: karcinom, trudnoda, zona rasta, elektrostimulator, metalni implan-
tat, smanjen osjet, koagulopatija, terapijska primjena u odredenih skupina
bolesnika cesto je onemogudena.

Medutim, s pojavom novih dokaza o indikacijama i kontraindikacijama dos-
lo je do potrebe za promjenom povijesne paradigme za primjenu visokih
tehnologija.

Danas znamo kako se sve nove tehnologije mogu koristiti kod trudnica, paci-
jenata s karcinomom, epilepsijom, smetnjama osjeta te u podrucju zone rasta
uz odredene mjere opreza. Udarni val i laser visokog intenziteta mogu se
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koristiti kod pacijenata s elektrostimulatorom ili metalnim implantatima, dok
je za ostale terapije potrebno provesti dodatna visokokvalitetna istrazivanja.

Bududi da nas kao zdravstvene djelatnike u terapiji vodi pravilo ,Primum non
nocere”, unato¢ novim dokazima, zbog straha od uzrokovanja stete cesée
¢emo se odluditi ne djelovati.

Novo, neistraZzeno i nepoznato zahtijeva oprez. Prevelik oprez zbog straha
i neznanja te neutemeljenih vjerovanja dovodi nas do propusta u lije¢enju.

Klju¢ne rijeci: komorbiditeti, kontraindikacije, fizikalna terapija, udarni val,
laser visokog intenziteta, magnet visokog intenziteta, usmjerena radiofre-
kvencijska terapija
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Bol u vratu je jedan od najc¢escih misi¢nokostanih poremedaja. Tipi¢no se
bol u vratu $iri zatiljno, prema ramenima i u gornji dio grudne kraljeznice
prema lopaticama. Dvije od tri osobe ée u toku zivota dozivjeti bol u vratu, a
25 do 40 % osoba s vratoboljom ¢e imati tegobe u ruci. Najéesce se javlja u
dobi od 45. do 54. godine zivota i Ces$éa je u Zena. Rizi¢ni ¢imbenici mogu se
podijeliti na psiholoske (stres, anksioznost, depresija, smetnje sna) i bioloske
(dob, spol, neuromuskularne bolesti i poremecaiji, upalne reumatske bolesti,
dugotrajno kroni¢no, staticko ili dinamicko preoptereéenje vratne kraljeznice,
ozljeda vratne kraljeznice).

Prema trajanju bol u vratu se dijeli na akutnu, trajanja do 6 tjedana, subakutnu
trajanja 6 do 12 tjedana i kroniénu trajanja duzeg od 12 tjedana. Lokalizira-
na bol u vratu u pravilu je misiénog podrijetla (bolni miofascijalni sindrom),
podrijetla iz ligamenata ili malih zglobova kraljeznice, a ima prvenstveno
karakteristike nociceptivne boli. Sireéa (iradirajuca) bol iz vrata posljedica
je kompresije Zivéanih korjenova (cervikobrahijalni sindrom s radikularnom
distribucijom boli, parestezija i neuroloskog ispada) ili kompresije kraljez-
ni¢ne mozdine (cervikalna mijelopatija), a ima prvenstveno karakteristike
neuropatske boli. Valja naglasiti da se i miofascijalna bol moze Siriti u glavu
(tenzijska glavobolja), ruku (cervikobrahijalni sindrom bez tipi¢ne radikularne
distribucije boli i bez popratnog neuroloskog ispada), grudnu kraljeznicu i
prsni kos te, ako dugo traje, moze poprimiti karakteristike neuropatske boli.
Tenzijsku glavobolju karakteriziraju napadaji glavobolje blagog do umjere-
nog intenziteta, naj¢esce obostrane lokalizacije bez pojac¢anja na uobicajenu
tjelesnu aktivnost. Ponekad se opisuje kao stezanje poput obruca, podinje
okcipitalno ili bifrontalno i $iri se na cijelu glavu, a traje od pola sata do jednog
dana i sklona je ponavljanju. Takoder, promjene malih zglobova izmedu prva
tri vratna kraljeska mogu uzrokovati Sirenje boli u glavu (cervikalna glavobolja)
koja je tipi¢no jednostrana. Karakterizira je ishodiste boli u vratu ili zatiljnom
dijelu glave, odakle se bol siri naprijed, zahvacda polovicu Cela, te podrucje
oko uha i oka na istoj strani, a karakteristicno uvijek pogada istu stranu, javlja
se u obliku napadaja razli¢ite jakosti i traje od nekoliko sati do nekoliko dana.
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Tenzijsku i cervikalnu glavobolju, za razliku od migrenozne glavobolje, u pra-
vilu ne prate dodatni simptomi poput aure, fotofobije, fonofobije i muénine.
Bolove u vratu moze pratiti osjecaj propadanja, nestabilnosti sa zano$enjem
u jednu stanu (cervikogena ili proprioceptivna vrtoglavica), dok su tipicne
vrtoglavice u pravilu drugog uzroka, a dijagnoza cervikogene vrtoglavice je
isklju¢na.

Klinicki pregled pri bolovima u vratu uklju¢uje procjenu zakrivljenosti i pokret-
ljivosti vratne kraljeznice, palpaciju spinoznih nastavaka kraljeZnice, misi¢a u
podrudju vrata i ramena te tipi¢nih bolnih tocaka (tzv. triger tocke), neuroloski
pregled ruku i nogu (procjena osjeta, misi¢ne snage i tonusa te refleksa),
pregled hoda, koordinacije i ravnoteze. Spurlingov test je validan i osjetljiv
klinicki test u dijagnostici cervikalne radikulopatije. Najceséi simptom cervi-
kalne radikulopatije je bol pracena parestezijama radikularne distribucije, dok
se misi¢na slabost razvija tek u oko 15 % bolesnika, a od spinalnih korjenova
najcesce su zahvaceni C5, C6 i C7 korijen. Glavni uzrok kompresije zivéanog
korijena u podrudju vratne kraljeZnice jesu degenerativne promjene malih
zglobova, unkovertebralnih zglobova i intervertebralnog diska, a u manjoj
mjeri hernija intervertebralnog diska.

Zabrinjavajudi simptomi pri bolovima u vratu su tzv. crvene zastave, a uka-
zuju na mogudu ozbiljnu patologiju u podlozi bolova u vratu i zahtijevaju
hitnu dodatnu dijagnosticku obradu (slikovnu i laboratorijsku). Na prijelom i
nestabilnost ukazuje bol u vratu nakon traume, posebice uz popratni neuro-
logki deficit. Na malignu bolest ukazuje pozitivna anamneza maligne bolesti,
noéna bol, vrudica, gubitak na tjelesnoj tezini uz najcesée jednostrani neu-
roloski deficit. Na mijeopatiju ukazuje urgencija mokrenja, ataksija, klonus,
hiperrefleksija, a na spinalni apsces vrudica, stanje imunokompromitiranosti,
anamneza zloupotrebe droga, uz popratni neuroloski deficit.

Bolovi u vratu mogu znacdajno utjecati na obavljanje svakodnevnih aktivno-
sti i na kvalitetu Zivota. Funkcionalna procjena vréi se pomo¢ funkcionalnih
upitnika kao sto je indeks NDI (engl. The Neck Disability Index).

Lijecenje vratobolje ukljucuje primjenu lijekova (analgetici, antidepresivi, an-
tiepileptici, lokalni anestetici), edukaciju bolesnika, ergonomsku prilagodbu
radnog mjesta, primjenu kineziterapije, krioterapije, termoterapije i elektro-
terapije (TENS, IFS), trakciju, miofascijalnu relaksaciju, manipulaciju, primjenu
ortoza, kineziotaping, anestezioloske invazivne postupke (npr. radiofrekven-
tnu denervaciju malih zglobova kraljeznice) i u konaénici kirursko lijecenje.

Kljuéne rijeci: Bol u vratu, rehabilitacija, medicinske vjezbe, elektroterapija,
funkcionalni status
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U rehabilitaciji mehanicke krizobolje koriste se razliciti tipovi vjezbi i razlici-
te tehnike. Koriste se vjezbe za stabilizaciju trupa i kraljeznice, McKenzijev
koncept, razliciti fleksijski tipovi vjezbi, hodanje, aerobne vjezbe, viezbe iste-
zanja, pilates, yoga, Tai Chi; spomenut éemo samo neke modalitete. Prema
dostupnim podatcima niti jedan tip vjezbi nije bolji u odnosu na druge u
subakutnoj i kroni¢noj krizobolji, kada se vjezbe uobicajeno i primjenjuju.
Razlog za to je $to svi tipovi vjezbi i fizi¢ke aktivnosti imaju sli¢ne opce ucinke
na abnormalne neuroloske i upalne procese koji su udruzeni s subakutnom
i kroni¢nom krizoboljom.

Jedna velika metaanaliza usporedbe razlicitih vidova terapijskih vjezbi u
kroni¢noj krizobolji (ukupno 217 razli¢itih studija s vise od 20 000 bolesnika
iz 2021. godine) pokazala je da tri modaliteta (pilates, McKenzie terapija
i tehnike funkcionalnog oporavka) imaju veée ucinke na smanjenje boli i
popravljanje funkcijskih oSte¢enja u odnosu na ostale modalitete. Medu-
tim, ucinci su bili uglavnom umjerenog stupnja uz odredena ogranicenja
koja su ukljucila i potencijalni rizik od nepristranosti i razli¢itu heterogenost
populacije.

Stoga, u odsutnosti ,jakih” dokaza za superiornost pojedinih tipova vjezbi
ili koncepata lijecenja krizobolje, odluka najcéesée ovisi o bolesnikovim pre-
ferencijama ili iskustvu klinicara.

Aerobne vjezbe su ucinkovite u smanjenju simptoma mehanicke krizobolje.
Metaanaliza iz 2015. godine od 8 razlicitih kohortnih studija pokazala je da
razlicite aerobne aktivnosti poput bicikliranja, plivanja ili koristenja trake za
tré¢anje mogu smanijiti bol i popraviti funkciju u kroniénoj krizobolji.

Poznato je da razli¢ite vjezbe istezanja (neovisno radene ili pod kontrolom
fizioterapeuta) imaju dobar uc¢inak na mehanicku krizobolju. To vrijedi i za
pilates, tehniku koja je usmjerena na provodenje kontroliranih pokreta cije-
loga tijela koja obi¢no pocinje s trupom i kasnije se Siri na ekstremitete. U
jednoj metaanalizi iz 2015. godine koja je ukljucila 29 studija pilates nije bio
ucinkovitiji od drugih tipova vjezbi u lije¢enju kroni¢ne krizobolje.
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Hodanje, najjednostavniji i najdostupniji oblik viezbanja, moze biti uc¢inkovito
u smanjenju simptoma u razli¢itim tipovima kroni¢ne misi¢no-kostane boli, pa
tako i u krizobolji. Jedna metaanaliza iz 2015., koja je ukljucila 26 studija od
kojih se 5 odnosilo iskljuc¢ivo na kroni¢nu krizobolju, ukazala je na smanjenje
boli i pobolj$anje funkcije nakon 12 mjeseci.

Razli¢ite alternativne metode poput yoge, Tai Chija, te koristenje Alexander
tehnike takoder su pozitivno utjecale na popravljanje funkcije u bolesnika s
kroni¢nom krizoboljom.

Tehnike koje koriste ponavljajuce pokrete i fenomen centralizacije i periferi-
zacije (engl. directional preference) boli, od kojih je najpoznatija McKenzie
tehnika, pokazale su se znadajno ucinkovitijima od metoda koje nisu prefe-
rirale takve pristupe.

Vjezbe snaZenja trupa i kraljeznice (engl. core exercise and spine stabilization)
imaju za cilj aktivaciju, kontrolu i koordinaciju dubokih spinalnih, trbusnih i
misic¢a zdjelice. Postoje razliditi tipovi takvih vjezbi s razli¢itim rezultatima.

Metode poput postupnog pojacanja sustava vjezbi, ponovnog pokretanja i
funkcionalnog oporavka (engl. functional restoration) temelje se na vjezbama
koje podinju s jacanjem s manjim optereéenjima te postupnim poveéanjem
otpora u svakoj seriji. Otpor se postize koristenjem razli¢itih uredaja za leda
i noge, ali i koristenjem uredaja za cijelo tijelo. Aerobne i vjezbe istezanja
takoder su ukljuéene na isti progresivni nacin. Ovaj koncept je poznati pod
nazivom koncept progresivnog optereéenja. Prednost koncepta je sto se
vjezbe provode i kada je bol prisutna, ¢ak i u pogorsanjima boli, ukoliko
je bol podnosljiva. Provodi se obi¢no kroz 8 do 12 fizikalnih terapija kroz
4 do 6 tjedana i ukljuduje kognitivni bihevioralni pristup. Danas je akcenat
na multidisciplinarnom ili interdisciplinarnom pristupu lije¢enju bolesnika s
krizoboljom.

Zaklju¢no, u lije¢enju mehanicke krizobolje koriste se razliciti tipovi vjezbi i
tehnika, bez previse jasnih dokaza da je pojedina tehnika ili tip vjezbi znacajno
uspjesniji od ostalih modaliteta.

Kljuéne rijeci: rehabilitacija, mehanicka krizobolja, terapijske vjezbe
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Simeon Grazio

Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Medicinskog fakulteta u Zagrebu,
Klini¢ki bolnic¢ki centar Sestre milosrdnice, Zagreb

Upalna krizobolja je tip krizobolje koji se naj¢esée javlja u aksijalnim spondilo-
artritisima (axSpA), grupom upanih reumatskih bolesti, u kojih su dominantno
zahvadene kraljeznica i sakroilijakalni zglobovi. Rehabilitacija bolesnika s
upalnom krizoboljom dio je multidisciplinarnog pristupa tim bolesnicima,
a njome zelimo postiéi pozitivne ucinke na sve aspekte bolesti, iako se s s
obzirom na dominantnu simptomatologiju najvise usmjeravamo na kraljez-
nicu. Pokretljivost kraljeznice je uvrStena u u opcionalne domene najnovije
verzije OMERACT srznog seta ishoda za aksijalni SpA. Istrazivanja pokazuju
da bolesnici s upalnom krizoboljom/axSpA koji provode fizi¢ku aktivnost
potrebne razine imaju bolju funkcionalnu sposobnost i mobilnost kraljeznice
u odnosu na bolesnike s pretezitom sedentarnim nac¢inom Zivota. Medicinske
vjezbe su kamen temeljac rehabilitacije bolesnika s upalnom krizoboljom,
a redovito vjezbanje je uslo u sve relevantne smjernice lijec¢enja bolesnika s
upalnom krizoboljom / axSpA. Glavni ciljevi provodenja vjezbi su: prevencija
zakocenosti, kontrola boli, posturalna reedukacija i pobolj$anje funkcijske i
kardiorespiratorne funkcije, a potencijalno i smanjenje aktivnosti bolesti , te
u konacnici poboljsanje kvalitete Zivota povezane sa zdravljem. Vjezbe uglav-
nom uklju¢uju aerobne vijezbe, vjezbe opsega pokreta, snazenja, respiratorni
trening, vjezbe balansa i hoda, te multimodalne rehabilitacijske progame
koji ukljucuju vjezbe. Adherencija i suradljivost za vjezbanje je nacelno niska,
smanjuje se trajanjem bolesti, a pokazano je da bolesnici koji su prethodno
proveli edukacijske programe postizu bolje rezultatet glede pokretljivosti kra-
lieznice, kvalitete Zivota i aktivnosti bolesti u odnosu na kontrolnu skupinu, a
pri tome motivacijsku ulogu moZze imati i fizikalna terapija. Razvijeni su modeli
mapiranja intervencijskih sastavnica za optimiziranje ponasanja koje ukljucuju
vjeZbanje, sa smjernicama i treningom za zdravstvene profesionalce. Vise je
dokaza udinka vjezbi u etabliranoj bolesti u odnosu na neradiografski axSpA,
s tim da su se u potonjem ucinkovitima pokazale vjezbe po McKenzievom
konceptu. Prema rezultatima klinickih studija, te meta-analiza i sistematskih
pregledan nadeno je da grupne vjezbe pod nadzorom stru¢njaka pokazuju
vece poboljsanje kvalitete zivota, pokretljivosti kraljeznice i stupanj globalne
ocjene u odnosu na individualne vjezbe bez nadzora. Takoder, utvrdeno je
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da vjezbe smanjuju bol, poboljSavaju pokretljivost kraljeznice i fizicke funkcije
(BASFI), misi¢nu snagu, performanse hodanja i plu¢ne funkcije, ali i aktivnosti
bolesti (BASDAI), iako je heterogenost medu studijama za potonje relativni
visoka. Veli¢ina ucinka je najveca u RCT u kojima su kombinirane aerobne
vjezbe sa vjeZbama opsega pokreta i vjezbanja snazenja u odnosu na klasi¢ne
vjeZzbe opsega pokreta. Vjezbe inspiratornih misic¢a, uz poboljSanje njihove
snage rezultiraju i poboljsanjem funkcionalnog kapaciteta vjeZzbanja i sma-
njenjem aktivnosti bolesti. Vjezbe globalne posturalne reedukcije pokazale
su bolji u¢inak od ostalih vrsti vjeZzba glede pokretljivosti kraljeznice. Dokazan
je i dodatni povoljan ucinak hidroterapije. VjeZzbanje kod kuée moze imati
ogranicene ucinke zbog slabe suradljivosti i neto¢nog provodenja vjezbi.

U nekim su istrazivanju intenzivni programi vjezbanja rezultirali smanjenjem
upale , kao i smanjenjem razine kalprotektina kao biljega upale, iako ne i
vrijednosti CRP-a i SE.

Nekoliko studija pokazalo je da je kombinacija vjezbanja i primjene TNF-alfa
inhibitora bila u¢inkovitija nego sami TNF-alfa inhibitori glede tezine simp-
toma, indeksa funkcije i kvalitete zivota, aktivnosti svakodnevnoga zivota,
parametara vjezbanja i antropometrijskih mjera.

U osmisljavanju programa vjezbi potrebno je uzeti u obzir specifi¢ne bio-
mehanicke promjene koje se pojavljuju u tih bolesnika kao $to su npr. one
kod hodanja ili intersegmentalne koordinacije kraljeznice tijekom podizanja
tereta.

Mora se imati na umu ¢injenica da bolesnici s upalnom krizoboljom/axSpA
imaju vedu razinu brige u vezi neugode i potencijalnih ozljeda, odnosno visi
stupanj kineziofobije.

Poznata je poveznica izmedu mehanic¢kog opterecenja kao ¢imbenika u pa-
togenezi SpA, ali nije utvrdeno kad prestaje fiziolosko opterecenje, a kad
pocinje nepozeljni biomehanicki stres. Nijedno RCT nije pokazalo negativne
ucinke fizicke aktivnosti i vjezbanja.

Potrebna su daljnja istrazivanja da bi se bolje definirali parametri i rehabiita-
cijski protokoli u bolesnika s upalnom krizoboljom /axSpA-om.

Klju¢ne rijedi: upalna krizobolja, rehabilitacija, aksijalni spondiloartritis, me-
dicinske vjezbe
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BOLOVI U KRALJEZNICI KOD DJECE
| ADOLESCENATA

Matija Zutelija Fattorini

Poliklinika Fattorini

Zadnjih desetak godina raste svijest o bolovima u kraljeznici kod djece. Bolna
kraljeznica, posebno niska krizobolja, javlja se kod djece i adolescenata, a
studije pokazuju sirok raspon prevalencije boli od 1,1 % kod djece predskol-
ske dobi pa sve do 66 % u adolescentnom periodu. Bolna kraljeznica postaje
vazan problem kod djece i adolescenata, u drugom desetljedu Zivota preva-
lencija raste, tako da se u dobi od 18 godina izjednacava s odraslom popu-
lacijom. Posebno u studijama novijeg datuma zapazen je porast prevalencije
bilo zbog smanjene tjelesne aktivnosti, povisene tjelesne teZine, drugadijeg
poimanja, odnosno podizanja svijesti o problemu krizobolje ili boljeg modela
ispitivanja same bolesti. Smatra se da ¢e izmedu 10 i 30 % zdrave mlade
populacije iskusiti bolove u kraljeznici do ulaska u adolescenciju.

Prije je bilo uvrijezeno misljenje da se bolovi u kraljeznici kod djece rijetko
javljaju i uglavnom povezuju s dobro definiranom patologijom. Danas zna-
mo da je njihova ucestalost puno veda, uzrok ¢esto ostaje neprepoznat, a
u vedini slu¢ajeva se radi o nespecifi¢noj boli. Medutim, potreban je oprez,
detaljan klini¢ki pregled i anamneza, jer kod djece bolovi u kraljeznici mogu
biti i odraz ozbiljne patologije. Treba napomenuti da je krizobolja veéinom
blagog intenziteta, ne zahtijeva terapiju i dodatnu obradu te prolazi sama
od sebe unutar nekoliko dana od pojave tegoba. Najcesci uzroci krizobolje
su nespecifi¢na bol, misiéno prenaprezanje, degenerativne promjene diska
i protruzija diska, spondiloliza i spondilolisteza, deformiteti kraljeznice (sko-
lioza, Scheuermannova bolest - juvenilna kifoza), seronegativne spondilo-
artropatije. Vazno je znati da bolovi u kraljeznici, premda rijetko, mogu biti
i simptom infekcije, tumora ili druge sistemske bolesti. Ovisno o anamnezi
i klinickom pregledu ponekad je potrebna dodatna obrada koja ukljucuje
rendgen kraljeznice i laboratorijsku obradu (kompletna krvna slika, sedimen-
tacija eritrocita, C-reaktivni protein). Daljnja obrada uklju¢uje magnetsku
rezonancu, kompjuteriziranu tomografiju ili scintigrafiju kraljeznice. Smatra se
da pojava boli kod djeteta mladeg od 5 godina, trajanje simptoma duze od
Cetiri tjedna i postupno pogorsanje tegoba, noéna bol, bol koja ogranicava
tjelesnu aktivnost djeteta, sistemski simptomi i pojava neuroloskih tegoba
zahtijevaju dodatnu obradu etiologije bolova.
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Ukoliko se radi o nespecifi¢noj krizobolji, terapija ukljucuje postedu ili
prilagodbu aktivnosti, medicinske vjezbe koje dijete naudi uz fiziotera-
peuta i provodi kod kude, fizikalnu terapiju i nesteroidne protuupalne
antireumatike.
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REHABILITACIJA SEPANJA
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Sepanje kod djece je odstupanje od urednog obrasca hoda oc¢ekivanog za
odredenu djecdju dob. Nastaje zbog bolova, misi¢ne disfunkcije (slabosti)
ili deformiteta. Normalni hod ne ovisi samo o urednom migi¢no-ko$tanom
sustavu veci o urednom sredi$njem i perifernom Zivéanom sustavu. Pri nor-
malnom hodu cijelo tijelo sudjeluje, stoga bolesti i stanja u bilo kojem dijelu
tijela mogu imati reperkusiju na kinematiku hoda. Mnoga patoloska stanja u
abdomenu, kao sto su apendicitis, ulcerozni kolitis, preponska kila, takoder
mogu uzrokovati Sepanije jer iritiraju ili dovedu do upale m. iliopsoasa ili m.
obturatora internusa.

Tijekom hoda odrasle osobe razlikujemo 2 faze - fazu oslonca i fazu njihanja.

Hod djeteta i odraslog ¢ovjeka se razlikuje. Hod u djece razvija se kroz neko-
liko faza. Dojence u prvih dvanaest mjeseci Zivota usvaja posturalnu kontrolu,
disocira pokrete ruku, ramenog i zdjelicnog obruca, donjih ekstremiteta.
Usvaja selektivnu kontrolu trupa, shemu lijeve i desne strane tijela, obra-
zac fleksije i ekstenzije, osjecaj opterecenja i rastereéenja. Samostalan hod
djeca usvajaju izmedu 12.i 16. mjeseca zZivota. Prvi samostalni hod je na
$iroj osnovi, punim stopalima s abduciranim rukama, donji ekstremiteti su
u vanjskoj rotaciji.

U drugoj godini Zivota kod djece se javlja udarac petom i prva fleksija koljena,
razvijaju se recipro¢ne kretnje gornjih i donjih ekstremiteta, a vanjska rotacija
u kukovima i baza oslonca se smanjuju.

Rastom djeteta povecava se duljina koraka, a frekvencija koraka se smanjuje
te prema nekim autorima izmedu Cetvrte i pete godine, a drugim autorima
oko sedme godine djeca razviju obrazac hoda i drzanja kao odrasli ljudi.

U dobi od 1. do 3. godine najéesdi uzroci Sepanja su displazija kuka, zlostav-
ljanje djece, neuromuskularne bolesti, asimetrija duljine donjih ekstremiteta,
infekcije. Od 4. do 10. godine ¢esdi uzroci su tranzitorni sinovitis Legg-Ca-
lve-Perthesova bolest, infekcije, asimetrija duljine donjih ekstremiteta, juvenil-
ni artritis. Iza 11. godine naj¢esdi uzrok $epanija je epifizeoliza glave femura i
sindromi prenaprezanja (Osgood-Schlatter's disease, stres frakture). Trauma,
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tumori, cerebralna paraliza podjednako su zastupljeni kao uzrok Sepanja u
svim dobnim skupinama.

Tijekom evaluacije Sepanja najvazniji su detaljna anamneza i klinicki pregled.

Postoji nekoliko oblika Sepanja: antalgi¢an hod, cirkumbdukcijski hod, Tren-
delenburgov hod, pijetlov hod, hod na prstima.

Rehabilitacija $epanja kod djece slozen je proces koji zahtijeva individualni
pristup. Izrada plana i programa mora ukljucivati: uzrok koji je doveo do
Sepanja, postojanje komorbiditeta, funkcijski status lokomotornog aparata,
dob djeteta, suradljivost i motivaciju djeteta. Najoptimalnije provodenije re-
habilitacije je individualno, a kako se radi o djeci rehabilitacijske postupke
treba provoditi §to je moguce vise ukljucujuéi elemente igre i viezbe pred
ogledalom.

Ukoliko je Sepanje uzrokovano disfunkcijom nekog zgloba donjih ekstremite-
ta, koriste se rehabilitacijski postupci za ledirani zglob: kineziterapija - viezbe
opsega pokreta. Kada se uspostavi puni opseg pokreta zgloba, a ako nije
moguce puni opseg tada maksimalno mogudi opseg pokreta, krece se s
vjezbama ucenja i reedukacije hoda. Osnovni uvjet za realizaciju hoda je
sposobnost samostalne vertikalizacije u stojedi stav i dozvoljeno optereéenje
donijih ekstremiteta. Nakon sto je dijete usvojilo shemu pokreta tijekom hoda:
pravilan polozaj trupa, zdjelice, simetri¢an, reciprocan iskorak s jednakim
koracima istoga ritma, izvode se vjeZzbe hoda s progresivnim povecdanjem
duZine, a potom i brzine pokreta. Kada je dijete steklo stabilnost i sigurnost
hoda po ravnom, krece se s vjeZzbama po kosinama, te hoda uz i niz stepenice.
Kroz trening koordinacije i ravnoteze dijete jos viSe uvjezbava ritam hoda.

Rehabilitacija hoda nakon traumatskih stanja na donjim ekstremitetima ima
svojih specifi¢nosti zbog inicijalno nedozvoljenog djelomi¢nog ili punog
opterecenja na jednu nogu. Vjezbe za reedukaciju hoda tada se provode u
razboju, potom uz pomagala - hodalica, stake, Stap.

Osim konvencionalne rehabilitacije, koriste se i drugi rehabilitacijski modali-
teti kao $to je funkcionalna elektrostimulacija, rehabilitacija hoda na pokret-
nim trakama, robotska tehnologija. Neka istrazivanja ukazuju na prednost
robotske tehnologije u odnosu na konvencionalnu rehabilitaciju. Druga
istrazivanja sugeriraju da su potrebna buduca istrazivanja s velikim uzor-
kom, specificiranim i mjerljivim varijablama vezanim uz kinematiku hoda.
Belda-Lois i suradnici isti¢u da nema znanstvenih dokaza o prednosti jedne
rehabilitacijske metode nad drugom.

Brzina oporavka i usvajanja pravilne sheme hoda ovisi o mnogim faktorima.
Kondicioniranost djeteta, trajanje odsustva funkcije hoda, stupanj ostede-
nja lokomotornog aparata, postojanje krive sheme hoda, stanje sredisnjeg i
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perifernog zivéanog sustava, psihicki profil, motivacija djeteta ali i roditelja ili
skrbnika, faktori su koji utjecu na oporavak. Kreativnost, ustrajnost i stru¢nost
fizioterapeuta uz adekvatno izraden rehabilitacijski program djecjeg fizijatra
klju¢ su optimalnog rezultata rehabilitacije Sepanja kod djece.
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INTERAKTIVNI PANEL:
,QUO VADIS, COCHRANE?"

Tina Poklepovi¢, Jure Aljinovi¢ - moderatori
Francesca Gimigliano i Aydan Oral - predavaci

Panel ¢e dati osvrt na dosadasnji rad hrvatskoga Cochranea u podrudju sinteze
dokaza, edukacije i diseminacije znanja, ali i dati pogled u buduénost i pota-
knuti razgovor o mogucénostima za suradnju. Takoder, ovaj panel ¢e naglasiti
vaznost interdisciplinarne suradnje i koristenja Cochraneovih sustavnih pre-
gleda u planiranju razvoja fizikalne i rehabilitacijske medicine i predstaviti
zanimljive recentne dokaze iz razli¢itih podrudja rehabilitacijske medicine.

Polje Cochrane Rehabilitation biljeZi sjajne rezultate u sintezi i diseminaciji
dokaza iz razli¢itih podrudja fizikalne i rehabilitacijske medicine, ¢ime uspjes-
no premoscéuje nedostatak u dokazima s kojima su se donedavno suocavali,
ponajprije fizijatri, ali i svi ostali ¢lanovi rehabilitacijskoga tima. Panel ¢e, sto-
ga, predstaviti bogat spektar aktivnosti polja Cochrane Rehabilitation (CR)
kojima CR ostvaruje komunikaciju utemeljenu na dokazima s relevantnim
dionicima. MrezZne stranice CR-a (https://rehabilitation. cochrane.org), koje
su ujedno i glavni komunikacijski alat polja CR, donose novosti, poveznice
na relevantne publikacije i projekte, kao i sve vazne informacije o radu CR-a
i Cochranea opcenito te predstavljaju izvanredno polaziste u traZzenju odgo-
vora na odredena klini¢ka pitanja i mogu posluziti kao temelj za planiranje
bududih istraZivanja, ili znanstvenih projekata.

Nadalje, CR komunicira dokaze putem drustvenih mreza, izradom slikov-
nih sazetaka, tzv. blogshots, mjeseénim novinama, a napose s pomocu tzv.
Cochrane Corners (CC), kojima informiraju ¢lanove rehabilitacijskoga tima
o klju¢nim rezultatima Cochraneovih sustavnih pregleda uzimajuéi u obzir
klinicki kontekst, a sve s ciljem $to ucinkovitije primjene dokaza u rehabilitaciji
i Sto boljih ishoda za bolesnike.
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RE/HABILITACIJA DJECJE DOBI - IZAZOVI |
DILEME U SVAKODNEVNOM RADU

Valentina Matijevi¢ - moderator
Tatjana Simuni¢ i Asja Rota Ceprnja - predavaci

Povodenje u praksi izradenih Smjernica

djecje re/habilitacije

Stru¢ni dio panela - Postupnik habilitacije djeteta s osteéenjem pleksusa
brahijalisa (OPB)

Djedji fizijatar u svakodnevnom radu susrede se s organizacijskim i socijalno
pravnim problemima. Neophodno je jasno definirati i osigurati ulogu djecjeg
fizijatra kao voditelja programa djecje (re)habilitacije prema dogovorenim
smjernicama (1) Potrebno je osigurati stru¢ni nadzor fizijatra nad provode-
njem fizikalne terapije u Udrugama djece s teskocama u razvoju i Ustanovama
za fizikalnu terapiju u kuéi koja se u vedini slucajeva odvija bez dvosmjerne
komunikacije. Provodenje rane intervencije zahtijeva stru¢nu sinkronizaciju
od strane djedjeg fizijatra.(1,2) U praksi svjedo¢imo da oformljeni timovi za
rane intervencije Cesto ne ukljucuju djedjeg fizijatra. Za pravna pitanja kao
sto su: odbijanje roditelja/skrbnika da dijete provodi re/habilitaciju, nere-
dovitost pohadanja iste, a istovremeno roditelj/skrbnik ostvaruje socijalna
prava, trebalo bi napraviti postupnik.

Ostecenja pleksusa brahijalisa (OPB) obi¢no se uocavaju kratko nakon
poroda. Incidencija OPB-a je 1-2/1000 stanovnika (3,4) Mnogi slucajevi
OBP-a su prolazni i dolazi do spontanog, potpunog oporavka funkcije u
prvim tjednima zivota. Po nekim studijama, kod 20 do 30 % njih, slabost
ruke se zadrzava i moze se razviti trajni invaliditet. Iz toga proizlazi vaznost
ove problematike. (4)

lako se za osteéenje pleksusa brahijalisa zna vise od dva stoljeca, jo$ uvijek
postoje varijacije u klasifikaciji, dijagnozi te lijec¢enju ovog poremedaja. Pre-
poruke variraju od autora do autora i zasnivaju se na razli¢itim studijama (4).
Jasna je potreba za odabirom i utvrdivanjem vlastitih klasifikacijskih, dijagno-
stickih i terapijskih algoritama te mjernih instrumenata za praéenje oporavka
djece s prirodenim osteéenjem pleksusa brahijalisa (4).
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PRAVI PUT OPORAVKA - ZNACAJ
NUTRITIVNE POTPORE U REHABILITACIJI

Tonko Vlak' - moderator
Silvija Mahnik? i Tajana Pavié® - predavaci
1KBC Split, Split

2KBC Zagreb, Zagreb
3KBC ,Sestre milosrdnice”, Zagreb

Sarkopenija je poremecaj karakteriziran progresivnim i generaliziranim
smanjenjem misi¢éne mase i funkcije, koji povecava rizik od negativnih
zdravstvenih ishoda, kao s$to su ozljede uslijed padova, hospitalizacije i
smrtnost. Posljednji konsenzus Europske radne skupine za sarkopeniju
starijih osoba (EWGSOP2) 2018. g. obiljezZen je s dvije znacajne revizije
definicije ovog stanja:

a) sarkopenija je sada prepoznata kao prototip kroni¢nog stanja, u kojem
vjerojatni patoloski procesi, koji dovode do gubitka misiéne mase i funk-
cije, podinju u srednjoj dobi i ne pojavljuje se iskljucivo u starijih odraslih
osoba.

b) za razliku od prethodnih kriterija sarkopenije, prioritet u identifikaciji usm-
jeren je sada na nisku misi¢nu snagu, koja identificira osobe s vjerojatnom
sarkopenijom, sto je u klini¢koj praksi dovoljno za zapodinjanje lijeenja.

Kombinacija niske misi¢ne snage i niske misi¢ne mase ili kvalitete potvrduje
prisutnost sarkopenije, a te dvije karakteristike najéesée susrecemo kod
starijih (poli)traumatiziranih osoba, koje dolaze na rehabilitaciju nakon
kirurskog lije¢enja, u kontinuitetu svog lije¢enja. Vaznost pravovremene
dijagnoze naglasavaju i rezultati recentne metaanalize, koja potvrduje da
je sarkopenija povezana sa znacajno visim rizikom smrtnosti, neovisno o
ispitivanoj populaciji, definiciji sarkopenije ili trajanju pracenja, tako da je
bilo izuzetno vazno rano prepoznavanje takvog stanja i u procesu reha-
bilitacije. Cinjenica da se sli¢na stanja susre¢u i kod nekih drugih osoba u
procesu rehabilitacije, kao $to su one s ugradenim umjetnim zglobovima
kuka i koljena ili kod upalnih reumatskih bolesti te osteoporoze, daje veliku
vaznost nutritivnoj potpori takvih bolesnika, koja onda, kao sastavni dio
nefarmakoloskog lije¢enja, dovodi do znacajno boljih rezultata u slozenom
procesu rehabilitacije.

Fiz. rehabil. med. 2022; 36 (1-2): 1-58 51



Sazeci predavanja

Kako prepoznati takve bolesnike, kako prepoznati njihove potrebe i kako
pratiti mjere ishoda u lijecenju sarkopenije u slozenom procesu rehabilitacije?

Za postavljanje dijagnoze prema gore navedenim kriterijima moZemo
se sluZziti opée prihvaéenim i validiranim upitnicima, alatima za mjerenje
snage misiéa ili radioloskim pretragama za mjerenje mase misica.

EWGSOP preporuca koristenje upitnika ,Strength, assistance with walking,
rising from a chair, climbing stairs, and falls” (SARC-F) kod bolesnika koji
imaju simptome karakteristi¢ne za sarkopeniju. SARC-F upitnik je vrijedan
alat za probir tih bolesnika, sadrzi 5 pitanja, koja se odnose na snagu,
hodanje, ustajanje sa stolice, penjanje uz stube i padove, a svako pitanje
se boduje od 0 do 2 boda. Zbroj bodova 4 ili vise ukazuje na sarkopeniju.
lako upitnik ima visoku osjetljivost (94 %), ali nisku specifi¢nost (40 %), po-
kazao se korisnim u svakodnevnom radu i probiru bolesnika za nutritivnu
potporu. Tijekom rehabilitacije bolesnici sa sarkopenijom ¢esto ostanu
neprepoznati te se ne lijeCe adekvatno. Takvim bolesnicima uz fizikalnu
terapiju potrebno je uvesti prikladne dodatke prehrani.

Novija istrazivanja govore nam da je sarkopenija dinamicki proces s mogudéim
dvosmijernim prijelazima izmedu razlic¢itih stadija, osobito onih najranijih, tako
da je sve spomenute bolesnike potrebno pratiti u tom smislu. Pravovremene
intervencije s ciljem pobolj$anja fizicke i kognitivne funkcije, uz bolju kontrolu
kroni¢nih bolesti, mogu znacajno utjecati na suzbijanju progresije sarkopenije
i bolje ishode rehabilitacije, a $to nam je omoguceno kvalitetnim preparatima
za nutritivnu potporu.
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INTERAKTIVNI PANEL: REUMATOLOGIJA
| REHABILITACIJA RUKU POD RUKU

Simeon Grazio, Tatjana Kehler - moderatori

Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju medicinskog fakulteta u zagrebu,
Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice, Zagreb

Radna terapija je zdravstvena disciplina koja pridonosi postizanju optimalnog
funkcioniranja u aktivnostima svakodnevnog zivota, ukljucujuci samozbrinja-
vanje, produktivnost i slobodno vrijeme. Okviri prakse ukljucuju komponente
evaluacije, intervencije i ishoda.

Reumatske bolesti ogranicavaju funkcionalnu sposobnost u aktivnostima sva-
kodnevnog Zivota neminovno utjecuéi na kvalitetu Zivota. Lijecenje reumat-
skih bolesti uklju¢uje kombinaciju farmakoloskih i nefarmakoloskih metoda.
Medu ciljevima i strategijama rehabilitacije je multidisciplinarni pristup, kako
u evaluaciji, tako i u intervencijama i u praéenju. Preporuke, kao i podaci iz
literature ukazuju na pozitivne ucinke radne terapije u reumatskim bolestima.
ICF je sveobuhvatni okvir za mjerenje zdravlja i sposobnosti ilustrirajudi kako
te komponente utjecu na funkciju, te je blisko povezan s opisima Okvira
prakse radne terapije.
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ULOGA MEDICINSKIH VJEZBI
U SPONDILOARTRITISU

Tatjana Kehler

Thalassotherapia Opatija

Osnovne promjene u spondiloartritisima zbivaju se na mjestu enteze. Mikro-
traume rezultiraju stvaranjem nove kosti, smanjujuci opseg pokreta u tom
segmentu, $to dovodi do funkcionalnog deficita.

Do sada su istrazivanja vezana uz konvencionalne medicinske vjezbe, npr.
vjezbe istezanja, opsega pokreta, jacanja misic¢a. Brojna istrazivanja usporedu-
ju rezultate vjeZbi na suhom (vjezbe dizajnirane od strane fizioterapeuta) i
vjezbi u vodi. Rezultati vjezbi u vodi pokazali su se uspjesnijima u smislu
poboljsanja opsega pokreta. Postize se i bolji analgetski ucinak.

Trazi se idealan model vjezbi. To je posebno vazno danas, kada koristedi bi-
olosku terapiju, imamo moguénost bolje kontrole upale, ali se jedino vjezbom
moze zadrzati i unaprijediti funkcionalni status.

Literatura
1. Lange U, et al. The Effects of Manual Mobilization on the Mobility of the Thoracic Spine in
Patients with Ankylosing Spondylitis. J Musculoskelet Disord Treat 2016, 2:011

2. Altan L, et al. Effect of Pilates training on people with ankylosing spondylitis. Rheumatol
Int. 2011.

3. Z&oA., Cantista P. The role of land and aquatic exercise in ankylosing spondylitis: a syste-
matic review Rheumatol Int. 2017 Dec;37(12):1979-1990.

54 Fiz. rehabil. med. 2022; 36 (1-2): 1-58



RADNA TERAPIJA POBOLJSAVA
FUNKCIONALNI STATUS U BOLESNIKA
S REUMATOIDNIM ARTRITISOM
- PRIKAZ BOLESNIKA

Hana Skala Kavanagh, lvan Habulin, Frane Grubisi¢

Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju medicinskog fakulteta u zagrebu,
Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice, Zagreb

Prikazujemo 67-godisnjeg bolesnika s reumatoidnim artritisom (od 2018.
god.), obostranom parcijalnom rupturom tetive m. supraspinatusa te
Secernom bolesti tipa 2. Bolesnik ima nisku aktivnost upalne reumatske bo-
lesti, a unatrag jednu godinu uzima bioloski lijek. Zbog intenziviranja bolova
i znacajne redukcije kretnji u ramenima, bolova u vratnoj kraljeznici uz pare-
stezije u rukama i smanjenje snage i izdrZljivosti u gornjim ekstremitetima,
bolova i zadebljanja RC i MCP zglobova uz otezano formiranje Sake, narusene
fine koordinacije te otezane aktivnosti samozbrinjavanja ucinjen je klinicki
pregled te je zatrazena dodatna dijagnosticka obrada. U terapiju je izmedu
ostalog propisana ambulantna fizikalna terapija te radna terapija s ciljem una-
predenja funkcionalnih sposobnosti i viestina u podruc¢ju samozbrinjavanja
i produktivnosti te unapredenja problemskih motoric¢kih komponenata kroz
specifiéne terapijske intervencije i edukaciju. U¢injena je radno-terapijska
procjena, detekcija problemskih, a bolesniku bitnih aktivnosti, procjena sen-
zomotorickih, kognitivnih i psihosocijalnih komponenata (VAS boli, HAQ 15
pitanja koja se odnose na $aku, WHOQOL-BREF, Sharma score deformiteta
Sake, goniometar, MMT i dinamometrijsko mjerenje snage stiska Sake, Test
za ispitivanje spretnosti prstiju, Okupacijska samoprocjena, COPM, SOTOF,
ICF ICIDH). Postavljeni su kratkoro¢ni i dugorocéni ciljevi (uspostavljanje kva-
litete hvata, povecanje snage i opsega pokreta). Nakon 20 radno-terapijskih
intervencija provedena je post-radnoterapijska/rehabilitacijska evaluacija i
klinicki pregled. U bolesnika s reumatoidnim artritisom interdisciplinarna
interakcija koja je ukljucivala radnu terapiju uz fizikalnu je terapiju poboljsala
funkcionalni status i smanjila bol. Radna terapija je ¢esto zanemarena, iako
¢ini vazan dio u cjelokupnom zbrinjavanju bolesnika s perifernim upalnim
artritisima.
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PRIMJENA IZOKINETICKOG TRENINGA
U BOLESNIKA S AKSIJALNIM
SPONDILOARTRITISOM

Tatjana Kehler, Nenad Petrc, M. Brentin, Sandra Rusac-Kuki¢

Specijalna bolnica za rehabilitaciju bolesti srca, pluéa i reumatizma, Thalassotherapia Opatija

Spondiloartritis (SpA) naziv je za upalne reumatske bolesti koje zahvadaju
aksijalni skelet i periferne zglobove. Ankilozantni spondilitis (AS) prototip je
bolesti iz te skupine. Njegovo lijecenje ukljucuje podjednako medikamen-
toznu i nefarmakologku terapiju. (1)

Upalni tip krizobolje vodedi je simptom aksijalnog SpA-a. Upala znadi prisut-
nost edema, povecanje intraartikularnog tlaka, sto rezultira promjenama u
biomehanici zgloba, trofici muskulature, brzem zamaranju migic¢a. Poremedaj
neuromuskularne kontrole trupa dovodi do nepravilne posture, losije koor-
dinacije pokreta te poremecaja balansa. Smanjuje se funkcionalni kapacitet,
opca kondicija, plu¢ni kapaciteti, u konacnici kvaliteta zivota. (2,3)

Prema dostupnoj literaturi, vjezbe su bitan dio lijecenja. Provode se brojna
istrazivanja kako bi se utvrdio najpovoljniji tip vjezbi. Primjena izokineti¢kog
treninga nije zastupljena u reumatoloskih bolesnika.

Cilj ovog istraZivanja bio je usporediti u¢inke dva razli¢ita pristupa vjezbanju
(vjezbe naizokinetickom aparatu s izotoni¢nim i izometri¢nim vjezbama) na
jakost, bol i funkcionalno stanje oboljelih. Uzorak je ¢inilo 10 ispitanika s
dijagnosticiranim SpA-om koji su ukljuceni u terapiju bioloskim lijekovima.
Randomizacijom se ispitanike podijelilo u dvije grupe koje su provodile 15
tretmana kroz 3 tjedna. Na pocetku i kraju te 6 tjedana nakon tretmana mijerilo
se rezultate jakosti misiéa trupa, vrijednosti upitnika funkcionalnog stanja i
vrijednosti stupnja boli na vizualnoj analognoj skali.

Rezultati su pokazali da su ispitanici u obje grupe pokazali statisti¢ki znacajno
poboljsanje u svim mjerenjima u odnosu na pocetno mjerenje. Grupa koja
je izvodila izokineticki protokol pokazala je nesto bolje rezultate, pogotovo
u tre¢em mjerenju nakon 6 tjedana. Takvi rezultati ukazuju produzeni ucinak
izokinetickih tretmana na jakost muskulature, bol i funkcionalni status obo-
ljelih od SpA.
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USPJEH 5-GODISNJEG PRACENJA
TERAPIJE POMAKA DISKA
TEMPOROMANDIBULARNOG ZGLOBA
OKLUZALNOM UDLAGOM I/ILI
KINEZIOTERAPIJOM PO SCHULTEU

SUCCESS OF A 5-YEAR FOLLOW-UP OF
TEMPOROMANDIBULAR DISC DISPLACEMENT
THERAPY USING OCCLUSAL SPLINT AND / OR SCHULTE
KINESIOTHERAPY
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Dijana Zadravec (zadravec@sfzg.hr)
KBC Sestre milosrdnice

Matea Prenc (mprenc@sfzg.hr)

KBC Sestre milosrdnice

Sandra Ani¢ MiloSevi¢ (sanic@sfzg.hr)
Stomatoloski fakultet

Sandra Kocijan Lovko (skocijan.lovko@gmail.com)
Klinika za psihijatriju “Sv. lvan” Jankomir

Ivana Savi¢ Pavicin (savic@sfzg.hr)
Stomatoloski fakultet)

CiL

Svrha istrazivanja je procijeniti uspjeh terapije temporomandibularnog zglo-
ba (TMZ) pacijenata okluzalnom udlagom, kinezioterapijom po Schulteu te
kombinacijom tih dviju metoda tijekom 5-godisnjeg pracéenja.

METODE

U periodu od 2002.-2017. u istraZivanje je uklju¢eno 98 pacijenata (prosje¢na
dob 31,1+13,5 godina) na temelju klinickog nalaza (bol sa ili bez $kljocanja
zglobu, smanjeno otvaranje usta), dok je definitivna dijagnoza donesena
na osnovi nalaza magnetske rezonancije. Pacijentima je na prvom pregledu
mjerena bol na VAS skali (TO) te pradeni uspjeh terapije mjerenjem boli nakon
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6 mjeseci(T1), 1 godine (T2) i nakon 5 godina (T3). Terapijske grupe bile su:
lijecenje okluzalnom michiganskom udlagom (G-1), lije¢enje kombinacijom
udlage i kinezioterapije po Schulteu (G-2) te pacijenata lijecenih samo kine-
zioterapijom (G-3). Anksioznost je testirana Spielbergerovim testom STAI.

REZULTAT

U studiju je ukljuéeno tijekom 5-godisnjeg pracenja od prvog pregleda i
pocetka primjene terapije 67 pacijenata (prosjeéna dob 31,0+4,9 godina,
16,4% muskog spola). G-1 Cinilo je 27, G-2 17, a G-3 23 pacijenta - bez
razlike po spolu i dobi. Anksioznost na STAI 1 bila je: 35,4+8,8 /41,1 + 11,2
/36,7+7,9)te na STAI 2: 39,6+7,8/41,5+£8,8/39,6+7,5. Bol TO na VAS skali
prema podgrupama G-1/G-2/G-3 bila je: 6,0+1,7/6,6%1,3/5,8+1,4. Udio
pacijenata sa bolovima u periodu T1 bio je u podgrupama: 59,3%/ 58,8% /
60,9% (prosje¢na bol na VAS od 2,7 do 2,0), a periodu T2: 37,0% / 58,8% /
26,1% (prosjecna bol od 2,2 do 1,0). U periodu T3 postignuta je prosjecna
bol na VAS prema podgrupama: 1,3%2,2/0,9+1,7 /0,7+2,0, dok je konacni
udio pacijenata s bolovima bio: 29,6% / 23,5% / 13,0%. lzmedu podgrupa u
periodima pradenja nije bilo statisticke razlike.

ZAKLJUCAK

Kako nema zlatnog standarda u izboru neinvazivne i reverzibilne terapije
TMZ-a, ovom studijom pokazan je znacaj interdisciplinarne suradnje fizija-
trijskog pristupa primjenom kinezioterapije po Schulteu.
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INDEKS ONESPOSOBLJENOSTI VRATNE
KRALJEZNICE (NECK DISABILITY INDEX)
VALIDIRAN NA HRVATSKOM JEZIKU
PRIKLADAN JE ZA EVALUACIJU BOLESNIKA
S VRATOBOLJOM U KLINICKOJ PRAKSI | U
/NANSTVENE SVRHE

CROATIAN VERSION OF THE NECK DISABILITY INDEX
IS VALIDATED AND SUITABLE FOR THE EVALUATION
OF PATIENTS WITH NECK PAIN FOR CLINICAL
AND SCIENTIFIC USE

BLAZ BARUN (blaz.barun1 @gmail.com)
KBC Split

Ana Polji¢anin (ana.poljicanin@gmail.com)
KBC Split

Ivanka Marinovi¢ (imarinovic27@gmail.com)
KBC Split

Tonko Vlak (tonkovlak@gmail.com)
KBC Split

Benjamin Benzon (benjamin.benzon@mefst.hr)
Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu

Jure Aljinovié (jure.aljinovic@mefst.hr)
KBC Split

CILJ

Bol u vratu povezana je s onesposobljenos$cu koja znacajno ometa aktivno-
sti svakodnevnog Zivota i obavljanje posla. Oko 70% odraslih osoba doZivi
barem jednu epizodu vratobolje tijekom Zivota, dok znacdajan postotak trpi
ponavljajucu ili kroni¢nu bol u vratu. U evaluaciji i pradenju boli u vratu koriste
se razli¢iti viSedimenzionalni funkcionalni upitnici, a najkoristeniji je Indeks
onesposobljenosti vratne kraljeznice (eng. Neck Disability Index, skr. NDI)
koji do sada nije preveden i validiran na hrvatski jezik.

METODE

Hrvatska verzija NDI upitnika (NDI-CRO) je ispunjena od tri grupe ispitanika:
osoba nakon akutne trzajne ozljede vrata (n=30), bolnickih fizioterapeuta - u
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znanstvenoj literaturi opisana moguda profesionalna kroni¢na bol u vratu
(n=56)te kontrolne grupe iz opce populacije koja je normalizirana s obzirom
na dob i spol (n=65). NDI-CRO se usporedio s dostupnim jednodimenzio-
nalnim upitnikom - vizualno-analogna skala (VAS) boli.

REZULTAT

Test-ponovni test (48 sati razlike) pokazao je odli¢nu korelaciju u sve tri
grupe ispitanika. Medijan NDI-CRO (prikazan kao postotak maksimalnog
rezultata) znacajno se razlikovao medu skupinama. Pokazao je umjerenu
onesposobljenost u skupini s akutnom boli u vratu (38, IQR 29.5-52.5), blagu
u fizioterapeutskoj skupini (12, IQR 4-26), te da nema onesposobljenosti u
kontrolnoj skupini (6 IQR 2-12). Testiranje valjanosti pokazalo je pozitivhu
korelaciju NDI-CRO s VAS boli (kontrole r=0.63, fizioterapeuti r=0.68 i trzajna
ozljeda r=0.83, p<0.05).

ZAKLJUCAK

NDI-CRO je valjan i pouzdan upitnik za mjerenje onesposobljenosti vratne
kraljeznice u raznim dijagnozama koje zahvadaju ovo anatomsko podrudje,
stoga moze biti koristan u klini¢koj praksi i kod pocetne evaluacije te kod
pracenja rehabilitacije. NDI je preveden na hrvatski jezik prema medukultural-
nim smjernicama te je besplatno dostupan u akademske svrhe uz prethodni
pisani zahtjev na web stranici: https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/
neck-disability-index#languages.
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PRIMJER USPJESNE REHABILITACIJE
SAKE NAKON VISESTRUKE
OZLJEDE FLEKSORNIH TETIVA I N.
MEDIANUSA - MULTIDIMENZIONALN] |
MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP

EXAMPLE OF SUCCESSFUL HAND REHABILITATION
AFTER MULTIPLE FLEXORY TENDON AND N. MEDIANUS
INJURIES - MULTIDIMENSIONAL AND MULTIDISCIPLINARY
APPROACH

Dubravka Bobek (dubravka.bobek@hotmail.com)

Klini¢ka bolnica Dubrava)

JAN AKSENTIJEVIC (aksentijevic.jan@gmail.com)

Klini¢ka bolnica Dubrava

Petra Gojkovi¢ (the.pgojkovic@gmail.com)

Medicinski Fakultet Sveucilista u Zagrebu

Postizanje adekvatne funkcije prstiju nakon ozljede fleksornih tetiva ostaje
jedan od najvedih izazova u rehabilitaciji Sake. Fleksiju prstiju omogucuju m.
flexor digitorum superficialis (FDS) i m. flexor digitorum profundus (FDP).
Razinom radiokarpalnog zgloba (RC) i karpusa tetive prolaze blizu Zivaca
koji mogu biti zahvaceni ozljedom.

Tridesetogodisnji bolesnik, desnjak, javlja se u ambulantu 6 tjedana nakon
tendorafije potpuno presjecenih tetiva FDS IV-V, djelomi¢no presjecenih
tetiva FDP II-Il i FDS Ill te epineuralnim Savom rekonstruiranog djelomic¢no
presje¢enog n. medianusa posljedi¢no reznoj rani u zoni IV desne $ake. Po
kirurskom zbrinjavanju provede se imobilizacija po Kleinertu (lI-IV prst).

Pregledom je utvrdena nemoguénost formiranja Sake, reducirana aktivna
fleksija PIP i DIP etaze, volarna hipestezija, hiperalgezija u projekciji oziljka,
hipotrofija misi¢a tenara i hipotenara te postimobilizacijska kontraktura ru¢-
nog zgloba. Udaljenosti vrska prstiju do distalnog palmarnog nabora dlana
pri aktivnoj fleksiji prije fizikalne terapije (AFT) iznose: Il - 4 cm; Il - 3,5 cm;
IV-V-1,5cm.
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Rehabilitacijski tim, osim specijalista fizikalne i rehabilitacijske medici-
ne i plasti¢nog kirurga, ukljucivao je fizioterapeuta, radnog terapeuta te
rehabilitatora-edukatora.

Cilj rehabilitacijskog programa bio je individualnim medicinskim vjezbama
(IMG) povedati opseg pokreta i snagu misica Sake, radnom terapijom postici
funkcionalne hvatove i finu motoriku te specifi¢cnom manualnom tehnikom
(miofascijalna relaksacija (MFR)) tretirati oziljak, a tehnikama rehabilitato-
ra-edukatora povratiti naruseni osjet.

Nakon dvanaest tjedana provedene rehabilitacije s elementima IMG, MFR,
elektrostimulacije tenara i hipotenara, limfne drenaze, radne terapije i tretma-
nom rehabilitatora-edukatora bolesnik uredno formira saku, postignut je pun
opseg pokreta prstiju i RC zgloba uz znacajan porast grube motoricke snage
Sake (21 kg) i primjerenu finu motoriku. Postignuta je djelomiéna regresija
hiperalgezije oZiljka uz perzistirajuée parestezije dlana.

Oporavak funkcije prstiju nakon ozljede fleksornih tetiva je izazovan - zahti-
jeva dugotrajnu, individualiziranu i multimodalnu rehabilitaciju te multidisci-
plinarnu suradnju. Pravovremeno uvodenje pojedinih terapijskih modaliteta
i tretmana specijaliziranih ¢lanova tima od iznimne je vaznosti u rehabilitaciji
Sake.
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PRIJEVOD | KULTURALNA PRILAGODBA
PROCJENE PO FUGL-MEYERU
NA HRVATSKI JEZIK

TRANSLATION AND CULTURAL VALIDATION OF FUGL-
MEYER ASSESSMENT TO CROATIAN

IVAN GALIC (ivan7galic@gmail.com)

SB za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice

Domagoj Andri¢ (domagojandric@yahoo.com)
SB za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice

CILJ

Procjena po Fugl-Meyeru (FMA) je najc¢esce koristeni alat za procjenu senzo-
motori¢kog ostecenja kod bolesnika nakon preboljelog mozdanog udara.
Preduvjet za standardiziranu uporabu FMA u Hrvatskoj je prijevod i kulturalna
prilagodba ljestvice na hrvatski jezik. Cilj istraZivanja je razvoj sluzbene hr-
vatske verzije Procjene po Fugl- Meyeru prema standardnom protokolu za
prijevod i medukulturalnu prilagodbu.

METODE

Protokol prijevoda i prilagodbe FMA na hrvatski jezik je udinjen prema upu-
tama ISPOR grupe kroz 10 koraka. Nakon suglasnosti nositelja autorskih
prava, FMA su na hrvatski jezik prevela dva nezavisna prevoditelja (engl.
forward translation). Usuglasena je zajednicka verzija koju je nativni govornik
engleskog jezika preveo s hrvatskog jezika ponovno na engleski (engl. back
translation). Razlike u prijevodu su raspravljene s nositeljima autorskih prava
radi zadrzavanja semanticke i konceptualne izvornosti teksta te su ucinjene
potrebne preinake. Hrvatska verzija FMA je testirana na 10 ispitanika koji su
unatrag 6 mjeseci preboljeli mozdani udar. Testiranje su izvrsila dva ispitivaca
(autori) u 2 uzastopna dana. Provedena je statisticka analiza “inter-rater” i
"intra-rater” pouzdanosti prema metodi autora Svensson i sur. (2012.) koja je
primjenjiva za podatke na ordinalnoj ljestvici. Analiza pokazatelja sistematskih
razlika u neslaganjima je naknadno raspravljena.
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REZULTAT

Temeljem standardnog protokola za prijevod i kulturalnu prilagodbu je na-
pravljena sluzbena hrvatska verzija FMA. Rezultati statisticke analize slaganja
u procjenama izmedu dvaju istrazivaca te izmedu dviju procjena istog istra-
Zivaca ukazuju na visoki stupanj slaganja na svim Cesticama ljestvice, koji se
krece u rasponu od 70 do 100%.

ZAKLJUCAK

Procjena po Fugl-Meyeru je sada dostupna na hrvatskom jeziku u standardi-
ziranom obliku i moze se pouzdano koristiti u klinickoj praksi i istrazivanjima.
Primjena FMA ¢e omoguditi preciznije i ujednacenije mjerenje motorickog
deficita i praéenje oporavka u bolesnika nakon preboljelog mozdanog udara.
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PRIJEVOD | VALIDACIJA PRTEE UPITNIKA
U HRVATSKIH BOLESNIKA - PILOT
ISTRAZIVANJE

TRANSLATION AND VALIDATION OF PRTEE
QUESTIONNAIRE IN CROATIAN PATIENTS
- PILOT RESEARCH

KATARINA JAKSIC (kjaksic281@gmail.com)

Klinicki bolnicki centar Zagreb

Katarina Jordan (jordan.katarina36@gmail.com)
Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb

Porin Perié¢ (porin.peric@gmail.com)
Klinicki bolni¢ki centar Zagreb

CILJ

Cilj ovoga rada je validacija i multikulturalna adaptacija PRTEE upitnika na
hrvatski jezik.

METODE

Inicijalni korak u istraZivanju bio je prevodenje upitnika, a nakon toga je sli-
jedila validacija. U procesu validacije, prvi korak je bio ispunjavanje preve-
denog PRTEE upitnika od strane bolesnika koji imaju dijagnozu lateralnog
epikondilitisa. Ispitanici su bolesnici koji se lijece na tri razli¢ite sastavnice
Klinickog bolni¢kog centra Zagreb: Klinici za reumatske bolesti i rehabili-
taciju, Klinickom zavodu za rehabilitaciju i ortopedska pomagala te Klinici
za ortopediju. Uz prevedeni PRTEE upitnik, bolesnici su, zbog validacijskog
procesa, ispunjavali modificiranu verziju DASH upitnika te vizualnu analognu
skalu boli. Nakon 2 do 7 dana uslijedilo je ponovno ispunjavanje prevedenog
PRTEE upitnika te statisticka obrada na temelju dobivenih podataka.

REZULTAT

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da ispitanici potpuno razumiju
pitanja u prevedenom upitniku, uz sitne jezi¢ne poteskoce. Upitnik je pri-
mjenjiv mjerni instrument za procjenu boli i onesposobljenosti u obavljanju
svakodnevnih Zivotnih aktivnosti kod pacijenata s lateralnim epikondilitisom.
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ZAKLJUCAK

Konacna verzija upitnika validiranog na hrvatski jezik sadrzava 15 pitanja
podijeljenih u dva zasebna odjeljka. Prvi odjeljak preispituje bol u zahva-
¢enoj ruci, a drugi se bavi funkcionalnom onesposobljenosti kod bolesni-
ka. Klini¢ki znacaj upitnika je njegova daljnja primjenjivost u znanstvene
svrhe te u procjeni stanja i ishoda lijec¢enja kod bolesnika s lateralnim
epikondilitisom.
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POZITIVNI UCINCI ROBOTSKOG UREDAJA
ARMEO SPRING NA POBOLJSANJE
FUNKCIJE PARETICNE RUKE U DJECE S
CEREBRALNOM PARALIZOM

THE POSITIVE EFFECTS OF ARMEO SPRING ON
FUNCTIONAL OUTCOME MEASURES OF PLEGIC HAND IN
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

IVANA KERN (kern_ivana@yahoo.com)

Specijalna bolnica za zastitu djece s neurorazvojnim i motorickim smetnjama

CILJ

Istraziti ucinkovitost rada na robotskom uredaju Armeu, usporediti svakod-
nevnu primjenu terapija prema primjeni istih terapija svaki drugi dan tijekom
osam tjedana te istraziti postoji li promjena u razini spazma pareti¢ne ruke
na kraju terapija.

METODE

56 djece u dobi od 6 do 12 godina s neuromotorickim osteéenjem uslijed
cerebralne paralize, kljenuti brahijalnog pleksusa te ostalog uklju¢ena su u
osmotjedni ciklus robotike gdje su pri svakom dolasku od fizikalnoterapij-
skih procedura primijenjene: medicinska gimnastika, rad na Armeu te radna
terapija. Devetero djece dolazilo je svaki drugi dan, dok je 47 djece dolazilo
svakodnevno na terapije. Na pocetku i na kraju terapijskog ciklusa primijenje-
ni su sljededi testovi: Box and Blocks (BB), Nine Hole Peg Test (9HPT), Action
Research Arm Test (ARAT) te Quality of Upper Extremity Skills Test (QUEST).

REZULTAT

Od ukupno 56 djece ukljucenih u istrazivanje, njih 30 bili su djecaci. Cere-
bralnu paralizu imalo je 47 djece (83,9 %). Tetraparezu je imalo 24 (42,9 %)
djece, prema Gross Motor Function Classification System (GMFCS) 13 (27,7
%) djece bilo je tezeg stupnja pokretljivosti = 3, prema Bimanual Fine Motor
Function (BFMF) 28 (59,6 %) djece imalo je teze ostecenje ruke > 3 dok je
prema Manual Ability Classification System (MACS) 23 (48,9 %) djece bilo = 3.
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Usporedujuéi pocetne rezultate sa zavrSnima, u svim je testovima zabiljezeno
znadajno poboljsanje (p < 0,001). Nije pokazana statisticki znacajna razlika u
rezultatima kao ni u razini spazma izmedu djece koja su svakodnevno dolazila
na terapije i one koja su dolazila svaki drugi dan.

ZAKLJUCAK

Robotika je ucinkovita terapija za djecu s neuromotoric¢kim ostec¢enjem
neovisno o svakodnevnoj dinamici dolaska na terapije bez straha od
pojacanja spazma pareti¢ne ruke.
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PROCJENA UCINKOVITOSTI POJEDINIH
OBLIKA FIZIKALNE TERAPIJE U LIJECENJU
OSTEOQARTRITISA KOLJENA KORISTENJEM

MEDUNARODNE KLASIFIKACIJE
FUNKCIONIRANJA, ONESPOSOBLJENJA |
ZDRAVLJA

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS
OF CERTAIN FORMS OF PHYSICAL THERAPY
IN THE TREATMENT OF KNEE OSTEOARTHRITIS
USING THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION
OF FUNCTIONING, DISABILITY AND HEALTH

SILVIJA MAHNIK (silvija.mahnik@gmail.com)
Klinika za ortopediju, KBC Zagreb

Ana Aljinovi¢ (ana.aljinovic@gmail.com)
Klinika za ortopediju, KBC Zagreb

Monika Peri¢ (pericmo@gmail.com)
Klinika za ortopediju, KBC Zagreb

CiLJ

Osteoartritis (OA) je jedan od vodedih uzroka onesposobljenosti u svijetu.
Rehabilitacijskim postupcima nastoji se smanijiti bol i poboljsati funkcija ko-
liena. Najcesce se provodi terapijsko vijezbanje, Cesto uz elektrostimulaciju
misica (ES), a u literaturi postoje podaci o dobrom ucinku terapije bioloskom
povratnom spregom (BFB). Medunarodnu klasifikaciju funkcioniranja, ones-
posobljenosti i zdravlja (MKF) izradila je i publicirala Svjetska zdravstvena
organizacija 2001. godine za mjerenje zdravlja i nesposobnosti. MKF srzni
testovi osmisljeni su kao standard za ocjenu funkcioniranja, nesposobnosti
i zdravlja u klini¢koj praksi. U ovom istrazivanju koristili smo MKF srzni set za
OA da bi procijenili u¢inak pojedinih rehabilitacijskih postupaka u lije¢enju
OA koljena. Cilj istrazivanja je utvrditi ucinkovitost lije¢enja OA koljena indi-
vidualnom kineziterapijom (IK), kineziterapijom i BFB terapijom (IK+BFB) i
kineziterapijom i ES misica (IK+ES) koristedi kratki srzni set MKF za OA.
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METODE

U prospektivno, randomizrano ispitivanje uklju¢eno je 30 bolesnika s OA
koljena po ACR dijagnostickim kriterijima i Kellgren i Lawrence radioloskoj
klasifikaciji 1.1 2. stupnja. Svi bolesnici proveli su fizikalnu terapiju u trajanju tri
tjedna po pet dana tjedno podijeljeni u tri skupine; IK, IK+BFB, IK+ES. Kratki
srzni set MKF uzet je prvi i zadnji dan fizikalne terapije, nakon 3 mjeseca i
nakon 6 mjeseci.

REZULTAT

MKEF srzni set je identificirao u svim skupinama najveée probleme u domeni
boli, pokretljivosti zgloba, hodanja te strukturama donjih ekstremiteta. Na-
kon fizikalne terapije najveée pobolj$anje postignuto je u domenama boli i
hodanja i to u BFB i ES skupinama. U sve tri skupine postignuto je jednako
poboljsanje u domeni pokretljivosti zgloba. U domeni strukture donjeg uda
najvece poboljsanje vidljivo je u ES skupini.

ZAKLJUCAK

MKF klasifikacija koristan je alat za sveobuhvatnu procjenu biopsihosocijalnog
funkcioniranja bolesnika s OA koljena. MKF omoguduje pracenje i procjenu
ucinkovitosti fizikalne terapije te pomaze u planiranju fizikalnih postupaka.
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VAZNOST NALAZA FIZIJATRA U
OSTVARIVANJU PRAVA OSIGURANIKA U
POSTUPCIMA MEDICINSKOG VJESTACENJA
U REPUBLICI HRVATSKOJ

THE IMPORTANCE OF PHYSIATRIST REPORT IN EXERCISING
THE RIGHTS OF INSURED PERSONS IN MEDICAL EXPERTISE
PROCEDURES IN THE REPUBLIC OF CROATIA

MELITA UREMOVIC (melita.uremovic@unicath.hr)

Medicinski fakultet, Hrvatsko katoli¢ko sveucilidte

Prava u sustavu mirovinskog i socijalnog osiguranja mogu ostvariti hrvatski
drzavljani koji imaju prebivaliste u Republici Hrvatskoj ili stranci bez drzav-
ljanstva sa stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj. Do 1. sije¢nja 2015. u
Hrvatskoj se osobama s istom vrstom ostecenja zdravlja utvrdivao stupanj
invalidnosti na temelju 14 razliditih propisa u 6 razlicitih resora (mirovinsko
osiguranje socijalna skrb, obrazovanje, profesionalna rehabilitacija i zapo-
Sljavanje osoba s invaliditetom, rodiljne i roditeljske potpore, zastita ratnih
i civilnih Zrtava rata). 20. veljace 2014. Vlada Republike Hrvatske donijela je
Uredbu kojom se ureduje nacin i postupak vjestacenja u svrhu ostvarivanja
prava u podrudju socijalne skrbi, mirovinskog osiguranja, profesionalne re-
habilitacije i zaposljavanja osoba s invaliditetom, prava po osnovi rodiljnih i
roditeljskih potpora, zastite ratnih i civilnih Zrtava rata te u svrhu utvrdivanja
psihofizickog stanja djeteta pri ostvarivanju prava u sustavu obrazovanja,
kao i u svrhu ostvarivanja prava u drugim podrucjima u kojima se prava
ostvaruju na temelju nalaza i misljenja tijela vjestacenja kada je to propisano
Uredbom o metodologiji viestacenja. Sastavni dio Uredbe o metodologijama
vjestacenja je Lista funkcionalnih sposobnosti prema kojoj multidisciplinarno
vijece vjestaka/visih vjestaka vjestadi stupanj oStecenja organizma prema
kojoj se utvrduje potreba i stupanj ostecenja funkcionalnih sposobnosti u
svrhu ostvarivanja prava iz socijalnog osiguranja. Misi¢no-kostane bolesti su
vodece dijagnoze u postupcima ostvarivanja prava u sustavima mirovinskog
i socijalnog osiguranja. Za ostvarivanje pojedinih prava potrebno je prilozi-
ti propisanu medicinsku dokumentaciju vezanu uz dijagnostiku, lijecenje i
rehabilitaciju pojedinih bolesti ili ozljeda lokomotornog sustava. Prilikom
ostvarivanja pojedinog prava nalaz fizijatra po zavréenom lijec¢enju s opisom
funkcionalnog statusa lokomotornog sustava predstavlja temeljni nalaz za
ostvarivanje pojedinog prava.
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KOMPARATIVNO ISTRAZIVANJE
NEFARMAKOLOSKOG LIJECENJA (NFL)
BOLNOG RAMENA (PILOT PROJEKT)

COMPARATIVE RESEARCH OF
NON-PHARMACOLOGICAL TREATMENT (NPT)
OF PAINFUL SHOULDER (PILOT PROJECT)

IVAN VLAK (ivst.05@hotmail.com)

Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom KBC Split

Ana Polji¢anin (ana.poljicanin@gmail.com)
Sveucilisni odjel zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu

Tonko Vlak (tonkovlak@gmail.com)
Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu

CILJ

Cilj ovogistraZivanja je bio uvid u mogucnosti NFL sindroma bolnog ramena,
analizirajudi to utemeljeno na literaturnim navodima, gdje kontrolirane studije
potkrepljuju navedeno, nacelima medicine utemeljene na dokazima (EBM)
te prikazati rezultate nase pilot studije lijec¢enja konvencionalnim metodama
fizikalne terapije, $to bi bilo korisno za sve one ustanove koje jos uvijek ne
raspolazu modernim tehnologijama za rehabilitaciju ove bolesti.

METODE

Navedeno smo pokusali objektivno napraviti koristedi rezultate naseg pi-
lot-projekta i dostupne literaturne EBM navode. Komparativno istrazivanje
ucinka pojedinih oblika konvencionalne fizikalne terapije, koje je kao pilot
projekt provedeno na nasem Odjelu, provedeno je kao prospektivna studija,
koja je ukljucila 157 ispitanika sa sindromom bolnog ramena, kod kojih su
relevantni podaci biljezeni prije pocetka fizikalne terapije te nakon 10 tera-
pijskih procedura (ultrazvuk, sonoforeza, interferentne struje, laser, kriotera-
pije), a analizirani su opsezi pokreta u bolnom ramenu, u svim ravninama, te
bol. Opseg pokreta se mjerio i biljeZio goniometrom Universal inclinometer
UI01B, prema nacelima klinicke kineziometrije, svim uklju¢enim bolesnicima
na isti nacin, a bol vizualno-analognom skalom (VAS).
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REZULTAT

Najvedi broj kvalitetnih studija, pronadenih pregledom literature, je vezan za
koristenje modernih tehnologija: udarnog vala i lasera visokog intenziteta,
koji su pokazali znacajan ucinak na smanjenje boli i povecanje funkcijskog
kapaciteta bolnog ramena. Ove metode lijeCenja su se pokazale uspjesnim
i kod onih koji su imali kalcificirajudi tendinitis, kao tezi oblik bolesti, ali i kod
onih bez te promjene. Rezultati naseg pilot-istraZivanja su pokazali da je pri-
mjena konvencionalne fizikalne terapije (ultrazvuk, sonoforeza, interferentne
struje, laser niskog intenziteta, krioterapija) bila u¢inkovita u smanjenju boli i
povecanju funkcijskog kapaciteta bolnog ramena, pri cemu se nesto uspjes-
nijom od drugih metoda lijecenja, pokazala primjena interferentnih struja.

ZAKLJUCAK

NFL mora i nadalje ostati sastavni dio svih protokola lijecenja sindroma
bolnog ramena, pri ¢emu modernim tehnologijama treba ustupati sve vise
mjesta u odnosu na konvencionalne metode lijecenja.
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UCINKOVITOST REHABILITACIJE
KOD BOLESNIKA SA
POST-COVID-19 SINDROMOM

EFFECTIVENESS OF REHABILITATION
FOR PATIENTS WITH POST-COVID-19 SYNDROME

TATJANA VRGA (vrgatatjana@gmail.com)
OB"Dr.vo Pedigi¢” Sisak

Lora Boli¢ (lora.bolic@yahoo.com)
OB "Dr.lvo Pedigi¢” Sisak)

Tatjana Simuni¢ (tatjana.simunic@yahoo.com)
OB "Dr.lvo Pedisi¢” Sisak

Boris Vrga (vrgaboris@gmail.com)
DZ Petrinja

Renata Nenadi¢ (nenadic.renata@gmail.com)
OB "Dr.lvo Pedisi¢” Sisak

CILJ

U okviru formiranog multidisciplinarnog tima za lijec¢enje bolesnika sa
post-COVID-19 sindromom, analizirali smo podatke ambulantno pregleda-
nih bolesnika na Odjelu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Opce bolnice
,Dr. lvo Pedisi¢” u Sisku u razdoblju od 1.6. do 31.12.2021.godine. Cilj je bio
ispitati ucinkovitost rehabilitacijskih postupaka kod bolesnika s protrahiranom
multisistemskom prezentacijom simptoma nakon preboljele SARS-CoV-2
infekcije.

METODE I ISPITANICI

Provedeno je retrospektivno istrazivanje na uzorku od 38 ispitanika, prosjec-
ne dobi 53 godine s dijagnozom post-COVID-19 sindroma uz respiratorne
simptome (zaduha, kasalj), umor, muskuloskeletne manifestacije i neuro-
kognitivne tegobe. Kod svakog bolesnika provedena je inicijalna klinicka
evaluacija pomocu vizualno analogne skale boli (VAS), 6-minute walking
distance (6MWD), Short physical performance battery (SPPB), Barthelovog
indeksa, dinamometra te Borgove modificirane ljestvice zaduhe. Definiran
je individualni terapijski plan baziran na edukaciji bolesnika, provodenju
opdih kondicijskih vjezbi, viezbi disanja i snaZenja respiratorne muskulature,
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vjezbi balansa i propriocepcije te snazenja ciljane muskulature uz nadzor
respiratornog fizioterapeuta. Nakon 5 tjedana rehabilitacije, tijekom 3 dana
u tjednu, ucinjeno je zavrsno mjerenje i klinicka procjena ucinka provedene
rehabilitacije. Statisticka obrada ukljucuje deskriptivnu analizu podataka te
t-test za zavisne uzorke i Wilcoxonov test rangova za procjenu statisticke
znacajnosti prije i poslije rehabilitacije.

REZULTAT

Statistickom analizom objektivizirano je statisticki znacajno smanjenje vrijed-
nosti na VAS boli (t-test = 2.24, p = 0.03) te na BORG modificiranoj ljestvici
zaduhe (t-test = 5.63, p = 0.00), porast vrijednosti SBMWD (t-test = -6.42, p =
0.00), snage stiska desne Sake (t-test -2.91, p = 0.01),Barthelovog indeksa
(STS =2.75,p = 0.04) i SPPB testa (STS = 3.34, p = 0.002).

ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja pokazan je statisticki znac¢ajan ucinak
rehabilitacije na smanjenje zaduhe i boli te pobolj$anje misi¢ne snage, funk-
cionalnog kapaciteta, fizicke sposobnosti i stupnja samostalnosti u aktivno-
stima svakodnevnog zivota. Medicinska (pluéna) rehabilitacija je neophodna
i u¢inkovita kod bolesnika sa post-COVID-19 sindromom.
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SARKOPENIJA T MONONEUROPATIJA
PERONEALNOG ZIVCA U BOLESNIKA SA
TESKIM OBLIKOM COVID-19 INFEKCIJE

SARCOPENIA AND PERONEAL NERVE MONONEUROPATHY
IN PATIENT WITH SEVERE COVID-19 INFECTION

NINO ZAHIROVIC (ninozahirovic@gmail.com)

KBC Rijeka- Fizikalna i rehabilitacijska medicina

Sonja Gazan (sonja.gazan@gmail.com)
Zupanijska specijalna bolnica za psihijatriju i rehabilitaciju Insula

Kresimir Vido (kresimir.vido@gmail.com)
KBC Rijeka- Zavod za FRM

Darian Volari¢ (darian.volaric7@gmail.com)
Thalassotherapia Crikvenica, specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju PGZ

Adelmo Segota (adellmos@yahoo.com)
KBC Rijeka- Zavod za FRM

Viviana Avancini-Dobrovi¢ (viviana.avancini@gmail.com)
KBC Rijeka- Zavod za FRM

Tea Schnurrer-Luke-Vrbanié (tlukevrb@inet.hr)
KBC Rijeka- Zavod za FRM

Cilj: Cilj ovoga rada je prikazati bolesnika oboljelog od teskog oblika CO-
VID-19 bolesti kod kojeg je doslo do razvoja teske sarkopenije i mononeuro-
patije peronealnog Zivca Prikaz slucaja: Bolesnik star 69 godina hospitaliziran
je na COVID Odjelu radi lijec¢enja SARS- CoV2 infekcije. Radi se o bolesniku
s teskim oblikom COVID-19 bolesti, obostranom upalnom pluéa, dispnejom
njem respiratorne funkcije te razvojem parcijalne respiratorne insuficijencije
radi ¢ega je premjesten u respiracijski centar gdje je lijecen kisikom viso-
kog protoka. Boravak je kompliciran pojavom C.difficile proljeva. Usprkos
kratkotrajnom oporavku bolesnika dolazi do ponovnog naglog klini¢kog
pogors$anja te je bolesnik u dva navrata orotrahealno intubiran i lije¢en me-
hani¢kom ventilacijom. Oporavkom respiratorne funkcije i odvajanjem od
mehanicke ventilacije premjesten je na Odjel pulmologije gdje je boravio do
potpunog oporavka. U tijeku hospitalizacije uslijed jakog upalnog procesa i
njime uzrokovane slabosti bolesnik je izgubio vise od 20kg pocetne tjelesne
tezine. Uvedena je oralna nutritivna suplementacija enteralnim pripravkom
s beta-hidroksi-metilbutiratom, a radi C.difficile proljeva enteralna je pre-
hrana zamjenjena semielementarnim pripravkom. Provodeno je dozirano
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rehabilitacijsko lijecenje koje se sastojalo od vjezbi disanja i mobilizacije
bronhalnog sekreta, mobilizacije na krevetu uz aktivne i pasivne vjezbe op-
sega pokreta, istezanja te vjezbi transfera krevet-stolica. Utvrdena je hipovi-
taminoza D te je uvedeno suplementacijsko lijecenje. U bolesnika se javila
mononeuropatija desnostranog peronealnog zivca stoga je rehabilitacijsko
lijecenje dodatno usmjereno ka rehabilitaciji preonealne pareze.

Zakljucak: Malnutricija i posljedi¢na sarkopenija su ¢este u bolesnika sa
COVID-19 bolesti stoga je potrebno provoditi probir nutritivnog rizika. Ob-
zirom na potencijalne povoljne ucinke vitamina D na tijek bolesti potrebno
je provesti suplementaciju vitaminom D u bolesnika u kojih je utvrden deficit
istog. Rana evaluacija i rehabilitacijska intervencia je nuzna kako bi se izbjeglo
daljnje funkcijsko pogorsanje te smanjio rizik teSke onesposobljenosti po
preboljenju bolesti.
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REHABILITACIJA BOLESNIKA S BOLESCU
MOTONEURONA

REHABILITATION OF PATIENT
WITH MONEURON DISEASE

VISNJA ABDOVIC SKRABALO (vabdovic@gmail.com)
KB Dubrava

Matija Galovi¢ (mgalov@gmail.com)
KB Dubrava

Dubravka Bobek (dubravka.bobek@hotmail.com)
KB Dubrava

SAZETAK

Bolesnik u dobi od 53 godine sa znakovima progresivne parapareze i radnom
dijagnozom bolesti motoneurona unazad 7 godina, upuéen je u fizijatrijsku
ambulantu.

Navodi slabost donjih ekstremiteta, bolove u vratu sa Sirenjem niz lijevu ruku
do Sake. Statodinamicka opterecenja praéena krizoboljom. Hodna pruga
iznosi oko 100 metara. Intermitentna urinarna inkontinencija. Stolicu kontro-
lira uz periode urgencije i opstipacije. U aktivnostima svakodnevnog Zivota
(ASZ) funkcionira otezano, uz prilagodbu Zivotnog prostora. Fizicke aktivnost
manjeg intenziteta provodi bez poteskoda, no veca opterecenja su pradena
izrazenim bolovima trajanja do nekoliko dana. Radi uredski posao.

Inicijalnim klinickim pregledom hoda otezano, bez pomagala, po parapare-
ti¢nom obrascu. Otezanom hodu dodatno doprinosi pretilost (BMI 33,46 kg/
m2). Izrazena slabost pelvitrohanterne muskulature i ekstenzora potkoljenice.
Na prste i pete se podize, ¢ucanj izvodi uz otezano podizanje. Kretnje u kra-
ljesnici su reducirane uz napetost PVM. Miotatski refleksi simetri¢ni, na donjim
ekstremitetima hiperrefleksija. GMS snizena. Osjet uredan. U Rombergu sta-
bilan. Tandem hod izvodi uz nesigurnost. Test uzastopnog ustajanja sa stolca
ne izvodi. EMNG-om je objektivizirana vrlo teska kroni¢na radikulopatija C5,
teska radikulopatija L5 i srednje teska radikulopatija Cé i L4 obostrano.

Zapocet je program ambulantne fizikalne terapije (AFT) tijekom 20 dolazaka
s komponentama IMG uz naglasak na vjezbe balansa i propriocepcije te
pasivnim procedurama - elektroterapija, magnetoterapija i galvanske kupke.
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Po provedenom programu AFT bolesnik je sigurniji u hodu, hodna pruga je
znatno duZa, manja bolnost i zamaranje tijekom statodinamickih aktivnosti
te olak$ano sudjelovanje u ASZ (osobna higijena, odijevanje, transferi, hod).
Periodi urgencije za stolicom su znacajno reducirani, a biljezi se i oporavak
erektilne disfunkcije. Noéni odmor adekvatan. FIM indeks inicijalno iznosi
112, a kontrolno 124.

Individualizirani i intenzivirani pristup fizikalne i rehabilitacijske medicine
doprinosi poboljsanju neuromuskularne funkcionalnosti u ciljanoj skupini
bolesnika. Zabiljezeni napredak objektiviziran adekvatnim praéenjem mje-
ra ishoda dodatni je motiv za samostalni nastavak provodenja savladanih
tehnika.
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REHABILITACIJA NAKON TRAUMATSKE
OZLJEDE BRAHIJALNOG PLEKSUSA

REHABILITATION AFTER TRAUMATIC
BRACHIAL PLEXUS INJURY

VISNJA ABDOVIC SKRABALO (vabdovic@gmail.com)
KB Dubrava

Matija Galovi¢ (mgalov@gmail.com)
KB Dubrava

Dubravka Bobek (dubravka.bobek@hotmail.com)
KB Dubrava

SAZETAK

Bolesnik u dobi od 40 godina javlja se u fizijatrijsku ambulantu po zavrsetku
kirurskog zbrinjavanja traumatske ozljede vrata i ramena kao posljedice ruko-
vanja motornom pilom. Posttraumatski je ucinjena lijevostrana ligacija vene
brahiocefali¢nog trunkusa, neurorafija brahijalnoga pleksusa i n. frenikusa.

Inicijalnim pregledom lijeva ruka nalazi se u antalgi¢nom polozaju, uz tijelo.
Postoperativni oZiljak u podrudju vrata subjektivno ograni¢ava opseg pokreta.
Pokretljivost u lijevoj ruci je reducirana: uredan opseg pokreta ru¢nog zgloba,
supinacija do 45°, funkcionalni opseg pokreta lakta 0-90°, bez aktivnih kretnji
u ramenu. Anestezija deltoidne regije i podrudja anterolateralne nadlaktice,
hipoestezija inervacijskog podrudja n. cutaneus antebrachii posterior, dise-
stezija inervacijskog podrugja r. superficialis n. radialis. EMNG-om je objekti-
vizirana lijevostrana traumatska lezija pleksusa brahijalisa, dominantno razina
C5i Cé6, n. axillarisa i n. musculocutaneusa te denervacija m. deltoideusa i
m. biceps brachii. MR-om se potvrdi hiperintenzitet duz segmenta gornjeg
trunkusa te edem u sklopu traumatske lezije. Inicijalno bolesnik inzistira na
provodeniju terapije blize adresi stanovanja radi obiteljskih obaveza - rodenje
djeteta.

Tijekom kontrolnog pregleda nakon 3 mjeseca odluci se za provedbu ambu-
lantne fizikalne terapije te lijecenje u hiperbariénoj komori. Na posljednjem
kontrolnom pregledu postoperativni oziljak je uredan, subjektivno bolan.
Proksimalni dio oziljka jo$ uvijek reducira reklinaciju i kontralateralnu rotaciju
glave. Vidljiva je hipotrofija suspenzorne muskulature lopatice te misica del-
toidne i brahijalne regije lijevo. Supinaciju aktivno izvodi do 80°, abdukcija u
ramenu inicijalna. Perzistira disestezija u inervacijskom podrudju r. supeficialis

Fiz. rehabil. med. 2022; 36 (1-2): 83-138 87



SaZeci za poster prezentaciju

n. radialis te n. cutaneus antebrachii lateralis. Saku formira, opoziciju palcem
izvodi. GMS lijeve ruke snizena prema MMT: fleksori Sake 4/5, ekstenzori
Sake 3/5, ekstenzori podlaktice 3/5. Fleksori podlaktice i ramena bez vidljive
misi¢ne kontrakcije. FIM inicijalno 111, kontrolno 117. Nastavno se planira
terapija u sklopu dnevne bolnice.

Individualiziran, holisticki, pristup koji uvazava aktualne zivotne okolnosti
pacijenta uz ¢eséa pradenja mjera ishoda doprinosi motiviranosti i temelj je
uspjesne rehabilitacije.
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POSTCOVID DNEVNA BOLNICA ZA
FIZIKALNU | REHABILITACIJSKU MEDICINU
KLINICKE BOLNICE DUBRAVA

POSTCOVID DAY HOSPITAL FOR PHYSICAL
AND REHABILITATION MEDICINE
OF THE UNIVERSITY HOSPITAL

JAN AKSENTIJEVIC (aksentijevic.jan@gmail.com)

Klini¢ka bolnica Dubrava

Dubravka Bobek (dubravka.bobek@hotmail.com)

Klini¢ka bolnica Dubrava

SAZETAK

PostCOVID dnevna bolnica za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu KB Dubrava
djeluje od veljace 2021. godine sukladno prepoznatoj potrebi za adekvatnom
skrbi bolesnika s perzistiraju¢im sekvelama infekcije SARS-CoV-2. Bolesnici
se najcesce javljaju s kardio-respiratornim, muskulo-skeletnim i neuro-kogni-
tivnim simptomima i znakovima nakon preboljelog COVID-19. Rad dnevne
bolnice temelji se na multidisciplinarnoj suradniji lije¢nika razli¢itih specijal-
nosti, predvodenih specijalistom fizikalne i rehabilitacijske medicine, fiziote-
rapeuta, medicinskih sestara te, po potrebi, radnog terapeuta, edukacijskog
rehabilitatora, logopeda, psihologa i nutricionista.

Do kraja sijecnja 2022. ambulantno je pregledano 311 bolesnika, od ¢ega je
149 ukljuc¢eno u ambulantnu rehabilitaciju. Najéesce manifestirani simptomi
postCOVID sindroma u ovoj skupini bolesnika jesu: zaduha (63,7%), umor
(49,8%), skracena hodna pruga (46,6%), smanjen kardiorespiratorni kapacitet
(43,1%), poremecdaj sna (23,1%), neuroloski simptomi i znakovi (22,2%), eflu-
vij kose (6,3%) i disfagija (3,7%). Dominanto se radilo o bolesnicima nakon
preboljele obostrane upale pluca (86,9%), znatno rjede jednostrane upale
pluca (7,5%) koji su u akutnoj fazi bolesti, veé¢inom, zahtijevali suportivno
lijecenje kisikom (73,7%). Kardiovaskularni komorbiditeti (61%), pretilost
(52,4%) i poremecdaji metabolizma (46,4%) naj¢escéa su od ranije poznata
opterecenja zabiljezena u anamnezi.

Planiranje programa ambulantne rehabilitacije postCOVID bolesnika temelji
se na klinickom pregledu bolesnika te lije¢nickoj procjeni i dijagnostic¢kim
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testovima ukljuéujuéi spirometriju i difuziju, laboratorijske nalaze, EKG, 6-mi-
nutni test hoda (6-MWT), Short performance physical battery (SPPB), Health
assessment questionnaire (HAQ), Barthel indeks, dinamometrijsku procjenu
misi¢ne snage, Mini mental state exam (MMSE) i VAS boli te, sukladno indi-
kaciji, RTG ili CT prsnog kosa.

Adekvatan kandidat za provodenje ambulantne postCOVID rehabilitacije
medicinski je stabilan i u moguénosti provesti program rehabilitacije, orijen-
tiran na procese i postavljene ciljeve te motiviran za provodenje programa
cilianom dinamikom.

Ambulantna rehabilitacije postCOVID bolesnika u KB Dubrava ukljucuje
respiratorni trening, kardiorespiratorno kapacitiranje, aerobne vjezbe, viezbe
izdrzljivosti, viezbe ravnoteze i propriocepcije te, po potrebi, logopedsku,
radno-terapijsku ili edukacijsko-rehabilitacijsku procjenu i tretman, uz uva-
Zavanje bio-psiho-socijalnog modela zdravlja i bolesti.
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PRIKAZ SLUCAJA - HIPERVENTILACIJA:
MOGUCI UZROK DUGOTRAJNE
INTOLERANCIJE NAPORA | DISPNEJE
NAKON BLAGOG OBLIKA BOLESTI
COVID-19

CASE REPORT - HYPERVENTILATION: A POSSIBLE
EXPLANATION FOR LONG-LASTING EXERCISE
INTOLERANCE AND DYSPNEA AFTER MILD COVID-19

JAN AKSENTIJEVIC (aksentijevic.jan@gmail.com)

Klini¢ka bolnica Dubrava

Dubravka Bobek (dubravka.bobek@hotmail.com)

Klini¢ka bolnica Dubrava

SAZETAK

lako vecina dugotrajnih posljedica bolesti COVID-19 pripada skupini simp-
toma izravno povezanih s oStecenjem ciljnih organa u akutnoj fazi, u ovom
prikazu slucaja rijec je o evaluaciji i lije¢enju bolesnice s ostatnim simpto-
mima nakon blagog oblika SARS-CoV2 infekcije, bez jasnih dokaza o oz-
liedi plué¢nog parenhima. Perzistentni kardiorespiratorni simptomi nakon
blagog COVID-19, iako veinom benigni, ne smiju biti zanemareni obzirom
na negativan utjecaj na kvalitetu Zivota i sposobnost obavljanja aktivnosti
svakodnevnog Zivota.

Bolesnica stara 36 godina upudena je u PostCOVID dnevnu bolnicu zbog
dispneje i paroksizmalne tahikardije pet mjeseci nakon akutne faze blagog
COVID-19. Komorbiditeti ukljucuju arterijsku hipertenziju, inzulinsku rezi-
stenciju, pretilost i pusenje. Nalazi pluéne funkcije pokazuju spirometrijski
uredne vrijednosti, dok je difuzijski kapacitet blago snizen. RTG srca i pluca
nije pokazao ostatne postupalne promjene. Bolesnica je evaluirana zbog
sumnje na disfunkcionalni obrazac disanja. Nijmegen Questionnaire i Self
Evaluation of Breathing Questionnaire (SEBQ) potvrdili su valjanost sumnje,
a Manual Assessment of Respiratory Motion (MARM), palpatorna metoda
kvantificiranja obrasca disanja, potvrdila je nefunkcionalan uzorak disanja.
U procjeni kardiorespiratornog kapaciteta Sestominutnim testom hoda (6-
MWT), bolesnica je prohodala 387 metara, s minimalnim SpO2 od 96%.
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Zapocet je individualizirani ambulantni rehabilitacijski program s kompo-
nentama kardiorespiratornog rekondicioniranja, retreninga disanja, vjezbi
snage i izdrzljivosti te vjezbi ravnoteze. U terapiju su ukljuceni anksiolitik i
betablokator.

Po zavrsetku rehabilitacijskog programa subjektivno se osjeca bolje, dispneja
je u regresiji, a kontrola pulsa i krvnog tlaka je, uz terapiju, adekvatna. Kon-
trolni nalazi spirometrije i difuzije su u pobolj$anju. Reevaluacijom, 6-MWT i
funkcionalna mjerenja su uredni i viSe ne ukazuju na disfunkcionalni obrazac
disanja.

Multidisciplinarnim i holistickim pristupom bolesniku, uz tim koji ¢ine spe-
cijalist fizikalne i rehabilitacijske medicine, pulmolog, kardiolog, obiteljski
lijecnik, fizioterapeuti i medicinske sestre, provedena je uspjesna rehabilitacija
i adekvatan oporavak $to daje motiv za procjenu i lijecenje ove podskupine
bolesnika, koji ¢e se sve cescée javljati u klinickoj praksi.
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POBOLJSANJE DOSTUPNOSTI FIZIKALNE
TERAPIJE NEPOKRETNOM ILI TESKO
POKRETNOM GERONTOLOSKOM
PACIJENTU NA ZAVODU ZA FIZIKALNU
MEDICINU | REHABILITACIJU S
REUMATOLOGIJOM KBC-A SPLIT

IMPROVING THE AVAILABILITY OF PHYSICAL THERAPY FOR
IMMOBILE OR DIFFICULT-TO-MOVE GERONTOLOGICAL
PATIENTS HOSPITALIZED AT DEPARTMENT OF PHYSICAL

THERAPY AND REHABILITATION WITH RHEUMATHOLOGY

IN CLINICAL HOSPITAL SPLIT

JURE ALJINOVIC (jure.aljinovic@mefst.hr)
KBC Split

Blaz Barun (blaz.barun1@gmail.com)
KBC Split)

Dora Dujmovi¢ (ddujmovic.hr@gmail.com)
KBC Split

Marija Matijaca (marija.matijaca@gmail.com)
KBC Split

Ivanka Marinovi¢ (imarinovic27@gmail.com)
KBC Split

Dinko Pivalica (dinkopivalica@gmail.com)
KBC Split

Ana Polji¢anin (ana.poljicanin@gmail.com)
KBC Split

CILJ

Svjetska zdravstvena organizacija usvojila je 3.8.2020. na 73. Svjetskoj zdrav-
stvenoj skupstini dokument Akcijskog plana ,Desetljece zdravog starenja
2020.-2030." U sklopu ovog Akcijskog plana u KBC-u Split provodi se in-
stitucijski projekt Sveucilisnog odjela za zdravstvene studije istoimenog
naslovnog naziva. Nepokretnom gerontoloskom bolesniku neke fiziotera-
peutske procedure nisu jednako dostupne kao pokretnom, ponajvise zbog
nedostatka prijenosnih uredaja.
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METODE

Nabavkom prijenosnih fizioterapeutskih uredaja u svrhu elektrostimulacije
misica, analgezije te pobolj$anja cijeljenja prijeloma cilj je omoguditi da bole-
snik bolje iskoristi vlastitu energiju za potrebe rehabilitacije (bolja suradljivost
ove prospektivne opservacijske studije su starosna dob iznad 65 godina,
stacionarna rehabilitacija na Zavodu i Barthelov indeks ispod 60.

REZULTAT

Od srpnja do studenog 2021. godine u studiju je uklju¢eno 50 bolesnika
(16 M, 34 2), medijana dobi od 77 godina (72-82.5 IQR). Barthelov indeks
kod ukljucivanja bio je 35.8 = 15.9 (srednja vrijednost = SD), a nakon dese-
todnevne rehabilitacije 56.2 = 25.2, pokazujudi statisticki znacajnu razliku
(t=11.1, dF=39, p4) nasla se u 89% slucajeva. Za potvrdu sarkopenije koristila
se dinamometrija stiska Sake (grani¢na vrijednost za muskarce 27 kg, a za
zene 16 kg). Kod devet muskaraca i trinaest Zena potvrdena je sarkopenija
(64% muskaraca i 39% Zena- a 46% ukupno neovisno o spolu, n=47). Nije
bilo razlike izmedu snage desne i lijeve $ake (p=0.39 M; p=0.08 2).

ZAKLJUCAK

Akutna rehabilitacija pomaze svakom drugom bolesniku ostvariti napredak
od znacajne u blagu ovisnosti o drugoj osobi. Dinamometrijom Sake utvrdena
je sarkopenija u 46% bolesnika. Najceséi uzrok onesposobljenosti bilo je
stanje nakon operacije prijeloma bedrene kosti (46%). Tijekom hospitalizacije
62% bolesnika zahtijevalo je intervenciju lijecnika radi komplikacija.
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RANA BOLNICKA REHABILITACIJA COVID-19
BOLESNIKA - ISKUSTVA 1Z KB DUBRAVA

EARLY HOSPITAL REHABILITATION OF
COVID-19 PATIENTS - EXPERIENCES FROM UH DUBRAVA

Dubravka Bobek (dubravka.bobek@hotmail.com)

Klini¢ka bolnica Dubrava

Jan Aksentijevié (aksentijevic.jan@gmail.com)
Klinicka bolnica Dubrava

SAZETAK

Prenamjenom KB Dubrava u Primarni respiracijsko-intenzivisti¢ki centar za
lijecenje COVID-19 bolesnika prepoznata je potreba za ranom rehabilitacijom
akutno oboljelih. Od pocetka pandemije do kraja veljace 2022. proveden je
ukupno 8925 tretman fizikalne medicine i rehabilitacije u bolesnika s akutnom
infekcijom SARS-CoV-2.

Uz uvjet kardiorespiratorne stabilnosti i postavljene indikacije od strane
specijalista fizikalne i rehabilitacijske medicine bolesnici su rehabilitirani
prilagodenim intenzitetom i trajanjem sukladno primarnom klinickom pro-
blemu, stadiju bolesti i aktualnom klinickom statusu, sve u skladu s holistickim,
bio-psiho-socijalnim modelom zdravlja i bolesti. Prije pocetka rehabilitacij-
skog procesa isklju¢ene su mogude kontraindikacije: tjelesna temperatura
>38,5 °C, radioloska progresija bolesti tijekom 24 do 48 sata za >50%, SpO2
<90%, krvni tlak u mirovanju <90/60 ili >140/90 mmHg, pogorsanje jetre-
ne ili bubrezne bolesti, nestabilna fraktura, aktivno krvarenje ili progresivni
neuroloski deficit.

U bolesnika sa srednje teskim oblikom COVID-19, koji je ¢inio 35,7% uzorka
u KBD, program rane rehabilitacije temeljio se na respiratornom treningu,
kardio-respiratornom i muskuloskeletnom rekondicioniranju. Obzirom da je
cilj provodenja medicinskih vjezbi bio zadrzati postojedi fizicki status ciljani
intenzitet vjezbi je oko 3 MET-a.

Bolesnici s teskim i kriti¢nim oblikom bolesti (32,4%) zahtijevali su redovitu
procjenu stanja s ciliem prilagodbe programa koji se temelji na pozicio-
niranju, ranoj mobilizaciji, tehnikama bronhalne higijene te respiratornom
treningu. Rana mobilizacija bolesnika podrazumijeva pasivnu i aktivnu
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mobilizaciju unutar 72 sata od prijema u JIL, a primjenjuje se u bolesnika
s teskom respiratornom insuficijencijom. Svrha je prevenirati komplikacije
dugotrajnog lezanja, ouvati misi¢nu funkciju i smanijiti gubitak migi¢ne mase
posljedi¢no nepokretnosti.

Svi navedeni postupci provedeni su uz pridrZzavanje mjera prevencije tran-
smisije infekcije sukladno aktualnim epidemioloskim preporukama.

lako je klini¢ki tijek bolesti COVID-19 nestabilan, s iznenadnom progresijom
bolesti, a sporim i fluktuirajué¢im oporavkom, moguce je provesti po bolesnika
i osoblje sigurnu i primjerenu ranu rehabilitaciju primjenjujudi specijalizirane
i individualizirane terapijske strategije.
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UTJECAJ TERAPIJSKOG PSA NA MISICNI
TONUS KOD DJECE S BILATERALNO
SPASTICNIM TIPOM CEREBRALNE PARALIZE
- PRIKAZ SLUCAJA

INFLUENCE OF DOG THERAPY ON MUSCLE TONE
IN CHILDREN WITH BILATERALLY SPASTIC TYPE
OF CEREBRAL PALSY-A CASE REPORT

MIRIAM BRENCIC-CINDRIC (miriam.brencic@gmail.com)
Zavod za FRM KBC Rijeka

Renata Karnjus (renata.karnjus@gmail.com)
Zavod za FRM, KBC Rijeka

Jasmina Tumpa-Tambié (renata.karnjus@gmail.com)
Zavod za FRM, KBC Rijeka

Ivana Bani¢ek-Sosa (ivanabanicek@net.hr)
Zavod za FRM, KBC Rijeka

Katarina Sari¢ (ivanabanicek@net.hr)
Zavod za FRM, KBC Rijeka

Tea Schnurrer-Luke-Vrbanié (tlukevrb@inet.hr)
Zavod za FRM, KBC Rijeka

SAZETAK

Na podrucju koje proucava utjecaj primjene terapijskih Zivotinja u rehabilita-
ciji, pojavljuju se radovi koji sugeriraju da se sudjelovanjem terapijskog psa
u rehabilitaciji djece s tesko¢ama u razvoju moze djelovati na vise razvojnih
aspekata. Ovisno o postavljenom cilju, terapijski pas moZe na dijete djelovati
stimulirajuce, ali i opustajuce.

Djeca sa cerebralnom paralizom ¢esto imaju motoric¢ka ogranicenja koja
su posljedica povisenog misi¢nog tonusa &iji je intenzitet, izmedu ostalog,
ovisan i o trenutnom raspoloZenju djeteta.

Cilj je ovog rada opisati utjecaj terapijskog psa na poviseni misi¢ni tonus kod
djecaka u dobi 15,5 godina s dijagnozom bilateralne spasti¢ne cerebralne
paralize, GMFCS razine V te BMFM stupanja 5.

Radnoterapijska intervencija, u koju je bio ukljuéen terapijski pas, te kine-
ziterapija, provedena je na Zavodu za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu
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KBC-a, Rijeka u periodu od deset dana. Tijekom terapijskih susreta u koje je
pas bio neposredno uklju¢en, zamijeceno je da djecak pokazuje interes u
odnosu na psa, pritom artikulira glasove, smije se, pokazuje interes, djeluje
opustenije. Procjena misi¢nog tonusa provodila se primjenom Modificirane
Ashwort skale, na pocetku tretmana u odsutnosti terapijskog psa i na kraju
tretmana u prisutnosti terapijskog psa - prvi, peti i deseti dan tretmana.

Za procjenu misi¢nog tonusa odredena su dva misica na gornjem ekstremite-
tu: m. biceps brachi dex.i m.triceps brachi dex. te mm. adductores femoris
dex. na donjem ekstremitetu.

Prema dobivenim rezultatima, moZze se utvrditi da u prisutnosti terapijskog
psa, sve tri procjene ukazuju na nizi misi¢ni tonus gornjeg ekstremiteta koji
se smanjio sa 1 na 0 (m. biceps brachi), te sa2 na 1i0 (m. triceps brachi). Na
donjem ekstremitetu misi¢ni tonus kod prve i druge procjene smanjio se s
3 na2 dok je kod posljednje procjene ostao isti (3).
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UTJECAJ INDIVIDUALNE KINEZITERAPIJE
NA KONTROLU LIMFEDEMA TIJEKOM
ADJUVANTNE RADIOTERAPIJE NAKON
KIRURSKOG LIJECENJA U ZENA OBOLJELIH
OD KARCINOMA DOJKE - RETROSPEKTIVNA
ANALIZA

INFLUENCE OF INDIVIDUAL KINESITHERAPY ON
LYMPHEDEMA CONTROL DURING ADJUVANT
RADIOTHERAPY AFTER SURGICAL TREATMENT IN WOMEN
WITH BREAST CANCER - A RETROSPECTIVE STUDY

PATRIK DEBELJAK (debeljak.patrik@gmail.com)

Kineziologki fakultet Sveucilidte u Zagrebu

Senija Brni¢ (senija_brnic@yahoo.com)
Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Medicinskog fakulteta Sveudilista u Zagrebu,
KBC Sestre Milosrdnice Zagreb

Vedran Brni¢ (brnic.vedran@gmail.com)
Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Medicinskog fakulteta Sveucilidta u Zagrebu,
KBC Sestre Milosrdnice Zagreb

Katarina Jordan (jordan.katarina36@gmail.com)
Odijel za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Opéa bolnica Zadar

Simeon Grazio (simeon.grazio@kbcsm.hr)
Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Medicinskog fakulteta Sveudilista u Zagrebu,
KBC Sestre Milosrdnice Zagreb

Frane Grubisi¢ (franegrubisic@gmail.com)
Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
KBC Sestre Milosrdnice Zagreb

CILJ

Procjenjuje se da izmedu 20% i 60% bolesnica oboljelih od raka dojke ra-
zvije simptome limfedema. Limfedem povezan s rakom dojke karakterizira
nakupljanje tekucine u intersticijskim tkivima u ruci, ramenu, vratu ili trupu
i pripisuje se ostecenju limfnih ¢vorova tijekom lijecenja karcinoma dojke
koje ukljucuju zracenje i disekciju aksilarnih ¢vorova. Progresija benignog
limfedema ovisi o nizu ¢imbenika. Cilj rada bio je utvrditi postoji li utjecaj
kineziterapijskog programa na kontrolu limfedema tijekom adjuvantne ra-
dioterapije nakon kirurskog lije¢enja u zena oboljelih od karcinoma dojke.
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METODE

Uklju¢ene su 454 bolesnice oboljele od karcinoma dojke (prosjec¢ne Zivotne
dobi 58,01+10,66 godina) koje su provodile ambulantnu fizikalnu terapiju u
Klinickoj jedinici za rehabilitaciju onkoloskih bolesnika KBC-a Sestre milosrd-
nice u razdoblju od 1.1.2015 do 31.12.2019. Bolesnice su istovremeno prima-
le adjuvantnu radioterapiju i provodile individualno planiranu kineziterapiju,
te su ovisno o trajanju kineziterapije podijeljene u Cetiri skupine (16, 20, 25 i
30 dana). Kineziterapijski program ukljucuje vjezbe opsega pokreta ramenog
obruca, vjezbe stabilizacije lopatice, edukaciju o drenaznom polozaju ruke,
mjerama prevencije limfedema i njezi koze. U istraZivanju je koristena njihova
medicinska dokumentacija, a podaci su podijeljeni u tri skupine: demografski,
klinicki i kinezioloski.

REZULTAT

Od ukupnog broja bolesnica njih 275 je primilo kemoterapiju (60,6%), 179
nije primilo kemoterapiju (39,4%). Prosjecan broj kineziterapijskih postupaka
u ovome istrazivanju iznosio je 23,57+5,05. Prije pocetka individualne kine-
ziterapije prosjecna vrijednost indeksa ruke bila je 2,98+3,61 cm, a na kraju
jeiznosila 2,47+3,26 cm (p=0,049). Na pocetku kineziterapijskog programa
424/454 bolesnice (93,4%) je imalo limfedem. Nakon zavrsetka kinezitera-
pijskog programa 398 bolesnica je i dalje imalo limfedem (87,7%), a kod 26
bolesnica se smanjio (12,3%).

ZAKLJUCAK

Ovo je istrazivanje pokazalo korist individualnog kineziterapijskog programa
u smanjenju limfedema i naglasava vaznost protokola multimodalne rehabi-
litacije kod ove skupine bolesnika.

100 Fiz. rehabil. med. 2022; 36 (1-2): 83-138



UTJECAJ NOVIH SPOZNAJA
NA PROMJENU PARADIGME
REHABILITACIJSKOG LIJECENJA

THE INFLUENCE OF NEW KNOWLEDGE ON CHANGING
THE PARADIGM OF REHABILITATION TREATMENT

BOZIDAR EGIC (bozidar.egic@bj.t-com.hr)
Ordinacija dr.Egi¢

Danilo Egi¢ (danilo.egic@gmail.com)
Ordinacija dr Egi¢

SAZETAK

Tvoja teorija i paradigma su one koje odreduiju sto vidis,radis kako razmisljas, ka-
ko dijagnosticiras i lijecis"(R.Davies). Rehabilitacija pacijenta se planira i provodi
individualno.Postavljaju se ciljevi i prema njima odreduju postupci kojima ¢e
se isti ciljevi postiéi.Uvijek je glavni (krajnji) cilj postiéi potpunu funkcionalnu
sposobnost pacijenta,$to podrazumijeva urednu i bezbolnu funkciju cijelog
lokomotornog sustava u aktivnostima svakodnevnog zivota,specifiénim radnim
ili sportskim aktivnostima. Prema Jandi rehabilitacijom moramo : 1. otkloniti bol
facilitirati i/ili ojacati oslabljene misice 5. vratiti lokomotorne stereotipe 6. postici
subkortikalnu kontrolu Danas se nalazimo u fazi radikalne promjene misljenja
o funkcioniranju lokomotornog sustava.Uzrok tome su nove spoznaje u em-
briologiji(mezokineticki sustav), molekularnoj biologiji (mehanotransdukcija),
biomehanici (biotensegrity) ,funkcionalnoj anatomiji(dynament),nelinearnim
bioloskim modelima,teoriji deterministickog kaosa,fraktalnoj geometriji. Kao
posljedica toga potrebno je mijenjati i paradigmu rehabilitacijskog lijecenja.
Kakav i koliki utjecaj moze imati poznavanje fraktalne geometrije,atraktora,de-
finiranje i razumijevanje klju¢ne lezije(key lesion) najslabije karike(weak link),
reaktivacije tensegrity sustava tijela(biotensegrity) na paradigmu,duljinu reha-
bilitacijskog lijecenja te kvalitetu krajnjeg rezultata? Poznavanje ovih principa je
vazno, jer, iako nam danas u rehabilitaciji,kao nikada do sada, na raspolaganju
stoje brojne metode i sofisticirana oprema, njihov ucinak ovisi o poznavanju i
primjeni ovih principa. “Terapijskih metoda moze biti vise od million,ali prin-
cipa je nekoliko. Covjek koji razumije principe moze uspjesno koristiti tude i
razvijati svoje metode.Onaj koji koristi metode,ignorirajuci principe,imati ¢e
problema..” (RW. Emerson) U radu su prikazana dva pacijenta diji je tretman
zasnovan na novoj paradigmi te rezultati istih.
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IZAZOVI'U REHABILITACIJI DJETETA
S NEURONKOLOSKOM BOLESCU
- PRIKAZ SLUCAJA

CHALLENGES IN THE REHABILITATION OF A CHILD WITH
NEURONCOLOGICAL DISEASE - A CASE REPORT

MARIJANA GALOV (mgalov@net.hr)

Dom zdravlja Metkovié

Tatjana Simuni¢ (tatjana.simunic@yahoo.com)

,,,,,,

Sonja lvi¢ Merlle (sonja_ivic@hotmail.com)
Op¢a bolnica Zadar

SAZETAK

Rije¢ je o djecaku koji je prvi put pregledan kod djecjeg fizijatra u dobi od
8mjeseci.U motorickom statusu nalazimo lijevostrano tortikoli¢no drzanje
glavice uz kasnjenje u usvajanju posturalnih aktivnosti za dob. Uz preporuku
dodatne dijagnosticke obrade uklju¢ujemo djecaka u neurorazvojni tretman.
Biljezi se motoricki napredak, ali zbog daljnje asimetrije drzanja glavice uz
preporuku neuropedijatra u dobi od 10.5 mjeseci u¢ini MR mozga i C kraljes-
nice koja ukazuje natumorski proces u meduli spinalis na razini C1-C3.U dobi
od 11 mjeseci ucinjen je neurokirurski zahvat na KBC Zagreb - laminektomija
C1, laminotomija C2-C4 uz osteoplastiku i ablacija tumora (PHD: astrocytoma
pilocyticum G ). Postoperativni tijek proti¢e uredno i djecak je upuéen na
stacionarnu rehabilitaciju. Ista se ubrzo prekida zbog oteZzane adaptacije te
je preporucen nastavak re/habilitacije u mjestu stanovanja. Na kontrolnom
ambulantnom pregledu djecjeg fizijatra verificira se sve loSije opce stanje,
neprekidno povradanje i pospanost. Stoga se ne odlucujemo na nastavak
ambulantne re/habilitacije veé djecaka upuéujemo na pregled i obradu
neuropedijatru koji ga hitno upuduje na hospitalizaciju u KBC Zagreb. Hitno
ucinjen CT mozga i vrata pokaze promjene u smislu razvoja hipertenzivnog
hidrocefalusa. Pristupi se hitnom operativnom zahvatu s ugradnjom Pudenz
drenaze frontalno desno. Postoperativni tijek proti¢e uredno i djecaka po
oporavku ukljuéujemo u neurorazvojni tretman uz koji motoricki napreduje.
U dobi 17 mjeseci kod djecak se javaljaju cerebralni napadaji te se uvodi
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antiepilepticka terapija. Uz sve izazove nastavlja s re/habilitacijom te na
kontrolom pregledu puze, vertikalizira se uz namjestaj i postrani¢no hoda.

Prikazom ovog slucaja zelimo naglasiti kompleksnost i izazove rehabilitacije
kod djece s neuronokoloskom bolesti koja zahtijeva multidisciplinarni pri-
stup i oprez na svakom koraku provodenja uz adekvatnu procjenu kada
nastaviti s rehabilitacijom, a kada zatraziti dodatnu obradu imajuci na umu
Siroku diferencijalnu dijagnozu neuromotornih odstupanja.
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ATIPICNI PRIJELOM DIJAFIZE LIJEVE
BEDRENE KOSTI U PACIJENTICE NA
PERORALNOJ TERAPIJI BIFOSFONATIMA

ATYPICAL FRACTURE OF THE LEFT FEMORAL SHAFT IN A
PATIENT ON ORAL BISPHOSPHONATE THERAPY

SONJA GAZAN (sonja.gazan@gmail.com)

Zupanijska specijalna bolnica za psihijatriju i rehabilitaciju Insula

Kresimir Vido (kresimir.vido@gmail.com)
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KBC Rijeka- Zavod za FRM

SAZETAK

Postmenopauzalna osteoporoza je metabolicka bolest karakterizirana sma-
njenjem mineralne gustoce i poremecene arhitektonike kostiju s posljedic-
nom moguénosti nastanka vertebralnih i nevertebralnih prijeloma. Najcesée
koriteni lijekovi u lije¢enju osteoporoze su bisfosfonati koji suprimiranjem
osteoklasti¢ne aktivnosti smanjuju razgradnju kosti. Njihova dugoro¢na
primjena se povezuje s rizikom nastanka atipi¢nog prijeloma bedrene ko-
sti. Bolesnica u dobi od 72 godine radi postmenopauzalne osteoporoze s
prijelomom trupa Th12 kraljeska (Genant |) od 2014. godine uzima antire-
sorptivnu terapiju uz suplementaciju vitamina D3 i nadomjetak kalcija kroz
prehranu. Unatrag 4 mjeseca zali se na bol prednjeg dijela lijeve natkoljenice.
Recentnu traumu negira. Na radiogramima se evidentira tipi¢no vretenasto
zadebljanje lateralnog kortikalisa srednje treéine dijafize lijeve bedrene kosti
s popre¢nom linijjom nepotpunog prijeloma zamora, a na presjecima ma-
gnetne rezonancije se potvrdi inkompletni atipi¢ni prijelom srednje trecine
dijafize lijeve bedrene kosti. Tada se ukida antiresorptivni lijek, te ortoped
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preporuca preventivnu intramedularnu fiksaciju. No, dok ¢eka na operacijski
zahvat, bolesnica pri padu iz samostojede visine zadobije potpuni prijelom
na mjestu prethodnog atipi¢nog prijeloma uz veliki pomak i angulaciju frak-
turnih ulomaka te se ucini osteosinteza po AO metodi. Po zavrsetku kirurskog
lijecenja, provedeno je postoperativno stacionarno rehabilitacijsko lije¢enje
te dijagnosticka reevaluacija postmenopauzalne osteoporoze. Obzirom na
utvrdenu postmenopauzalnu osteoporozu s dva prijeloma (jedan verte-
bralni i jedan nevertebralni prijelom) u terapiju se uvede osteoanabolicki
lijek. Primjenom bisfosfonata vise od 5 godina, raste incidencija atipi¢nih
prijeloma bedrene kosti, kao i u slucaju prikazane pacijentice. Smatra se
da je uzrok tome pretjerana supresija kostane pregradnje koja dovodi do
akumulacije mikroosteéenja kosti. Prema recentnim studijama preporuca se
nakon 5 godina terapije bisfosfonatima uciniti reevaluaciju bolesti i procjenu
drugih terapijskih moguénosti kako bi se sprijecile nezeljene komplikacije
dugotrajnog lije¢nja bisfosfonatima.
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UTJECAJ KRONICNE BOLI NA
INTENZITET STRESA KOD PACIJENATA
S REMATOIDNIM ARTITISOM

THE INFLUENCE OF CHRONIC PAIN ON THE STRESS
INTENSITY IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

ANDELA GRGIC (grgic.angel@gmail.com)

Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

Katarina Kupresak (katarina.kupresak1@gmail.com)
Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

Mila Causic¢ (mila.lovrincevic@gmail.com)
Klini¢ki bolnicki centar Osijek

Marija Kaluder (mareee.barisic@gmail.com)
Dom zdravlja osjecko-baranjske zupanije

Mirela Logara Pavli¢i¢ (mlogarapavlicic@gmail.com)
Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek

Sonja Molnar (molnar.sonja@gmail.com)
Dom zdravlja osjecko-baranjske Zupanije

Ciu

Ispitati utjecaj kroni¢ne boli na intenzitet stresa kod pacijenata s reumato-
idnim artritisom.

METODE

Presjecno prospektivno istraZivanje provedeno tijekom travnja i svibnja 2020.
godine. U istrazivanju je sudjelovalo 174 osobe oboljele od reumatoidnog
artritisa. Podaci su prikupljeni uz pomo¢ dobrovoljnog anonimnog anketnog
upitnika koji se sastojao od sociodemografskih pitanja, Upitnika gradacije
kroni¢ne boli (CPGS) i Ljestvice percipiranog stresa (PSS).

REZULTAT

Obradeni su podaci 174 pacijenta s reumatoidnim artritisom. Kroni¢na
bol ima utjecaj na intenzitet stresa te se poveéanjem kroni¢ne boli tako-
der povecava intenzitet stresa. Radni status nema statisticki znacajan utjeca;j
na intenzitet stresa kod oboljelih od reumatoidnog artritisa. Dob ispitanika
nema statisticki znacajan utjecaj na stupanj kroni¢ne boli i na intenzitet stresa.
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Ispitanici koji su koristili monoterapiju za lije¢enje reumatoidnog artritisa
imali su manje stupnjeve kroni¢ne boli u odnosu na ispitanike koji su uzimali
kombinaciju vise lijekova. Ispitanici koji su koristili bioloske lijekove imali su
manje stupnjeve kroni¢ne boli za razliku od ispitanika koji su koristili samo
nesteroidne antireumatike.

ZAKLJUCAK

Kroni¢na bol ima utjecaj na intenzitet stresa kod oboljelih od reumatoidnog
artritisa.
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USPOREDNO ISTRAZIVANJE
KINEZIOTERAPIJSKIH METODA
U LIJECENJU KRONICNE KRIZOBOLJE

COMPARATIVE RESEARCH OF KINESIOTHERAPY
METHODS IN THE TREATMENT OF CHRONIC
LOW BACK PAIN (PILOT PROJECT)

TONI JURIC (tjuric18.tj@gmail.com)

Sveudili$ni odjel zdravstvenih studija

Tonko Vlak (tonkovlak@gmail.com)
Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu

CiLJ

Cilj ovog istrazivanja je analizirati razinu ucinkovitosti triju kinezioterapijskih
modela (Briick, Regan, Kaltenborn/Evjenth) u lijecenju krizobolje. Usporedi-
vala se ucinkovitost Briickovih i Reganovih vjezbi koje su se provodile u gru-
pnom tretmanu, te Kaltenborn/Evjenth tehnike koja se provodila individualno.

METODE i materijali

U istraZivanju je sudjelovalo 66 ispitanika s dijagnosticiranom kroni¢nom
krizoboljom. Od 66 ispitanika 48 ih je bilo Zenskog spola, a 18 muskog.
Ispitanici su bili podijeljeni u 3 skupine po 22 ispitanika. Dvije skupine su
bile kontrolne (Briick, Regan), dok je treca skupina bila pokusna (Kaltenborn/
Evjenth). Glavne mjere ishoda su bile vizualno analogna skala boli za ocjenu
osobnog dozivljaja boli, Roland-Morris upitnik provodio se za osobnu ocjenu
funkcije i kvalitete Zivota, dok se gibljivost kraljeznice prikazivala laterofleksi-
jom trupa lijevo, laterofleksijom trupa desno, indeksom sagitalne gibljivosti
lumbalne kraljeznice i antefleksijom trupa.

REZULTAT

Rezultati istrazivanja prikazani su tabli¢no, graficki i opisno. Kaltenborn/Evjen-
th kinezioterapijski model, kod kojeg su ispitanici imali individualan tretman,
pokazao se najucinkovitijim po svim mjerama ishoda, dok su grupni tretmani
Briickovim i Reganovim vjeZzbama takoder pokazali napredak, no ni priblizan
individualnom pristupu Kaltenborn/Evjenth modela.
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ZAKLJUCAK

Provedenim istrazivanjem utvrdio se znacajno bolji u¢inak Kaltenborn/Evjenth
kinezioterapijskog modela individualnim pristupom na lije¢enje krizobolje u
odnosu na Briickov i Reganov model vjezbanja. Saznanjima iz provedenog
istrazivanja, ali i proucavanjem dostupnih ¢lanaka na internetskim bazama
podataka, doznajemo da kinezioterapija ima gotovo uvijek pozitivan uc¢inak
na pacijente s krizoboljom te je Cesto i prviizbor u lijecenju iste. Osim samog
kinezioterapijskog programa lijecenja, vaznu ulogu u uspjesnosti terapije ima
pravilno doziranje vjezbi i edukacija pacijenta.
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ZNACAJ RANE MEDICINSKE
REHABILITACIJE U TRETMANU PACIJENATA
SA COVID-19 INFEKCIJOM

THE IMPORTANCE OF EARLY MEDICAL
REHABILITATION IN THE TREATMENT OF PATIENTS
WITH COVID-19 INFECTION

ALDIJANA KADIC (aldijanakadic@gmail.com)

Klinika za fizijatriju i rehabilitaciju, Klini¢ki centar Univerziteta u Sarajevu

Narcisa Vavra- Hadziahmetovié¢ (h.vemi@bih.net.ba)
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Naida Mehmedika (naida.gagula2@gmail.com)
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SAZETAK

Uvod: Godina 2019. se smatra poc¢etkom infekcije novim korona virusom /
Sever Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2- SARS-CoV-2/. Svjetska
zdravstvena organizacija proglasila je 11.mart 2020.godine pandemiju uzro-
kovanu SARS-CoV-2 virusom.

Prikaz slucaja: Pacijent muskog spola, starosti 50 godina, upucen od strane
neurologa na bolnicko lije¢enje pod dijagnozom COVID-19, sa neuroloskim
komplikacijama. Uvidom u medicinsku dokumentaciju dobiju se podaci:
simptomi poceli deset dana prije hospitalizacije sa povisenom tjelesnom
temperaturom, oteZzanim disanjem i tremorom ruku. Dan pred hospitaliza-
ciju tremor glave i gornjih ekstremiteta intenzivniji. Javljaju se teskoce pri
govoru u smislu dizartrije. Laboratorijski parametri ukazivali su na infektivni
sindrom. Radioloskim pregledom verifikovan je teZzak oblik pneumonije po
tipu COVID- 19 pneumonije. Polymerase Chain Reaction /PCR/ testiranje
potvrdi oboljenje COVID- 19. Tokom prvih pet dana hospitalizacije klinickom
slikom dominiraju neuroloski simptomi: tremor ruku, tremor glave, slabost
misi¢ne snage gornjih i donjih ekstremiteta, otezano kretanje, govor i gutanje.
Prema klini¢koj slici, laboratorijskim i radioloskim nalazima obezbijedena
je terapijska potpora prema COVID-19 protokolu. Tokom hospitalizacije
pacijent ukljuc¢en u program rane rehabilitacije koji je ukljucivao terapijsko
pozicioniranje tijela, edukaciju o pravilnom obrascu disanja i ranu mobi-
lizaciju. Ponavljano PCR testiranje bilo je negativno. Ponovljeni rendenski
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snimak ukazao je na znacajnu regresiju nalaza na plué¢ima. Po zavr§enom
lije¢enju stacionarnog tipa pacijent nastavio fizikalni tretman ambulantnog
tipa. Sprovodene metode proprioceptivne tehnike /Huber aparat/, kinezi-
terapija, okupaciona terapija.

Zakljucak: Dugorocna ostecenja i onesposobljenost pacijenata oboljelih od
COVID-19 jos uvijek je veliki problem u medicinskim krugovima ali je poznata
vaznost rehabilitacije od prvih simptoma ove bolesti s ciliem ubrzanja opo-
ravka pacijenta, smanjenja posljedica bolesti i poboljsanja kvalitete Zivota.

Kljuéne rjeci: SARS- CoV-2, COVID-19, infekcija, fizikalna terapija.
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CHRONIC PRIMARY LYMPHEDEMA -
PROPER PHYSIOTHERAPY TREATMENT
MANAGEMENT CAN MAKE A DIFFERENCE

IVANA KLARIC- KUKUZ (ivana.klarick@gmail.com)

Sveudili$ni odjel zdravstvenih studija

Marta Pavlovi¢ (marta.druzijanic@gmail.com)
Klini¢ki bolnicki centar Split

Josipa Grancic (josipa.grancic@gmail.com)
Ustanova za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Podologija
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SAZETAK

We present a case report of a 46 year old nurse with lower limb late onset,
third degree primary lymphedema (PLE) diagnosed twenty years after symp-
toms onset. She was referred to Physiotherapy Laboratory at Department for
Health Studies, University of Split for lymphedema treatment because her PLE
symptoms got worse due to the summer heat, prolonged sitting and standing
position at work and 2 year period without proper therapy in Clinical Hospital
Centre due to the Covid 19 pandemic. Treatment management goals of PLE
are reduction and stabilization of limb volume, prevention of complications
and facilitation of patient self-management, favouring patient autonomy and
improving the patient’s quality of life. PLE treatment was conducted throu-
gh nine sessions of sixty min three times a week. Treatment sessions were
consisted of education, limb circumference measurements, manual lymph
drainage (MLD) followed by Partsch compression therapy protocol. Non
padding low stretch bandage technique for lower extremities and skin care
have been implemented on each session. Instructions for physical activity
were made likewise. Significant volume reduction was successful despite
long PLE duration. Compression garments specialist made measures for flat
knitted stockings compression class Il that are indicated for lymphedema
and have important role in the maintenance phase of limb volume. There
were significant changes in limb volume reduction and skin elasticity. There
were significant changes in quality of life and physical function assessed
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using FACIT, IPAQ, HADS, MEDAS, SF- 36 questionnaires. Despite the fact
that PLE is chronic disease and it has been left untreated for over twenty
years by proper PLE therapy management it is possible to achieve positive
results and to maintained treatment results especially if you have motivated
and properly educated patient.
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PRIMJENA CIMT METODE U RT TIJEKOM
REHABILITACIJE TRIDESETOGODISNJE
BOLESNICE NAKON MOZDANOG UDARA'S
POSLJEDICNOM HEMIPAREZOM

APPLICATION OF THE CIMT METHOD IN OCCUPATIONAL
THERAPY IN A 30-YEAR-OLD PATIENT AFTER STROKE

MARIJANA KOJUNDZIC (marijana.sokec@gmail.com)
KB Dubrava

Dubravka Bobek (dubravka.bobek@hotmail.com)
KB Dubrava

Petra Gojkovi¢ (pgojkovic@gmail.com)
Medicinski fakultet Zagreb

SAZETAK

Gospoda J.J. u dobi od 30 god. po zanimanju medicinska sestra, nakon
ishemijskog mozdanog udara stacionarno je rehabilitirana u toplicama te se
javlja u Zavod za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu s reumatologijom zbog
nastavka rehabilitacije lijevostrane spasticke hemipareze. Nakon pregleda
fizijatra ukljuc¢ena je u rehabilitacijski program koji je ukljucivao radnu terapiju
s ciljem ponovne uspostave funkcije Sake i povratka svakodnevnim aktiv-
nostima. Korigiran je obrazac hoda individualnom opskrbom AFO ortoze.
Naglasak radne terapije bila je funkcija Sake, te je u sklopu iste provedena
CIMT metoda (engl. Constraint-induced movement therapy ) pri kojoj se
ograni¢avanjem upotrebe zdrave Sake, potice koristenje pareti¢ne Sake.
Uvjet za primjenu navedene metode je o¢uvan minimalni pokret u prstima
(minimalno 10° ekstenzije u metakarpofalangealnim (MCP) zglobovima, 20°
ekstenzije u ruénom zglobu (RC) te visoka motiviranost i psihicka stabilnost
pacijenta. Inicijalnim mjerenjem objektiviziran je reduciran opseg aktivnih
pokreta desne Sake: dorzalna fleksija (DF) 40 st., palmarna fleksija (PF) 60
st., ulnarna devijacija (UD) 15 st., radijalna devijacija (RD) 30 st., supinacija
zatvorenom Sakom 90 st., supinacija otvorenom Sakom 70 st., pronacija 90
st. Dinamometrom je objektivizirana reducirana snaga stiska desne $ake (5
kg). Nakon rehabilitacijskog programa koji je proveden kroz 14 tjedana te
14 dana kontinuirane primjene CIMT metode objektivizirana su poboljsanja
u opsegu pokreta i snazi desne Sake ( snaga 10 kg, DF 65 st., PF 80 st., UD
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30st., RD 30 st.). Postignuta je poboljsana funkcija pareticne Sake ukljucujudi
hvatove i finu motoriku. Poboljsanjem funkcije $ake i samostalnosti u hodu (uz
primjenu ortoze) postignuto je ne samo povecanje produktivnosti u obavlja-
nju aktivnosti svakodnevnog zivota nego i povratak vokacijskim i avokacijskim
aktivnostima. Bolesnica je postala motivirana vratiti se profesionalnim obve-
zama te se zaposlila kao medicinska sestra u Domu zdravlja.

Fiz. rehabil. med. 2022; 36 (1-2): 83-138 115



VléEvKRATNO TRETIRANJE NESPECIFICNE
KRIZOBOLJE BEAUTE VITALE® KREMOM

EXTENDED TREATMENT OF NONSPECIFIC
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Ivan Sunara (isunara@gmail.com)
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Drago Ambros (drago.ambros@gmail.com)
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Endi Radovi¢ (endi.radovic@yahoo.co.uk)
Talasoterapija Crikvenica

Zoran Vrbanac (zoran.vrbanac@gmail.com)
Veterinarski fakultet

Ciu

Nespecifi¢nu krizobolju (NSK) definiramo kao bol ili nelagodu kojoj ne mo-
zemo pronadi uzrok, a lokalizirana je izmedu donjeg rebrenog luka i donje
glutealne brazde. Empirijsko koristenje kozmetickog preparata, registriranog
kao Beaute vitale® krema (BVK) za misiénu relaksaciju, unatrag 40ak godina
pokazuje znacajno djelovanje na simptome NSK. Cilj istrazivanja je ustanoviti
promjene u mobilnosti lumbalne kraljeznice, intenzitetu boli, te kvaliteti Zivota
prije, i nakon trostruke aplikacije BVK kroz 8 mjeseci.

METODE I ISPITANICI

Prospektivnim longitudinalnim klinickim ispitivanjem na ukupno 24 pacije-
nata, aplicirana je BVK u tri navrata po 7 dana kroz 8 mjeseci na lumbalnu
i sakralnu regiju. Prije i nakon svakog tretmana mjeren je indeks sagitalne
gibljivosti (ISG), Tomayerova mjera (TM), obostrana laterofleksija, te su ispi-
tanici popunili upitnike EQ-5D-5L, Roland Morris (RM) i vizualnu analognu
skalu (VAS) boli. Za analizu koristen je zavisan t-test odnosno Wilcoxon Signed
Rank test ovisno o distribuciji podataka. Za sve varijable je postavljena alfa
greska na <0,05.
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REZULTAT

Rezultati pokazuju znacdajnu promjenu u laterofleksiji (p<0,0001), Thomaye-
rovoj mjeri (p<0,0327), RM upitniku (p<0,0288), VAS boli (p<0,0001),te po-
vedanje pokretljivosti (p<0,0115). Tretman nije znacajno utjecao na aktivnost
(p<0,2655), brigu 0 samome sebi (p<0,3311), tjeskobu (p<0,0517), zdravlje
(p<0,0507) te na ISG (p<0,1943).

ZAKLJUCAK

Prikazani rezultati pokazuju znacajno poboljsanje pokretljivosti i smanjenje
boli u lumbosakralnoj kraljeznici te djelomi¢no poboljsanje kvalitete Zivota
nakon tretmana. Takoder nisu primije¢ene znacajnije kozne reakcije. Tretman
BVK predstavlja efektivan nacin za redukciju simptoma NSK, te se preporuca
kao suportivna terapija u konzervativnom tretiranju NSK. Tvrtka ,Osteoart”,
licencirana za BVK, je financirala istraZivanje. Niti jedan zaposlenik navedene
tvrtke nije utjecao na rezultat niti je u bilo kojem obliku sudjelovao u istrazi-
vanju. Autori odbacuju bilo kakav sukob interesa.

KLJUCNE RIJECI:Krizobolja, Nespecifi¢na krizobolja, Beaute vitale krema
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SAZETAK

Krajem 2019. godine u Kini je otkriven do tada nepoznati, novi soj virusa u
ljudskoj populaciji iz porodice koronavirusa. Svjetska zdravstvena organizacija
nazvala ga je SARS-CoV-2, a bolest koju uzrokuje COVID-19. Zbog brzog
Sirenja na svim kontinentima i velikog broja izoliranih slucajeva, u oZujku 2020.
godine proglasena je pandemija. COVID-19 infekcija u najveéoj mjeri prezen-
tira se respiratornim simptomima, no virus direktnim utjecajem ili indirektno,
kao posljedica upale ili ishemije uslijed tromboze krvnih Zila, izaziva osteéenja
i drugih organskih sustava. U klinickoj praksi primijec¢eno je kako pacijenti s
osteéenjem pluéne funkcije i fibroze zbog mikrotromboemolijskih incidenata
imaju veéu sklonost razvoju drugih organskih poremedaja i hiperkoagulabil-
nosti. U nasem prikazu slucaja prikazan je 59-godisnji bolesnik koji se 14dana
Covid infekkcije hospitalizira radi loseg opceg stanja. Radioloskom obradom
verificira se bilateralna pneumonija. Zbog bolova u lijevoj nozi uéini se UZV
Color doppler kada se iskljuci DVT. Tijek se komplicira progresijom bolova
i razvojem klinicke slike ishemije lijeve noge koja je dokazana i hinznim CDI
aretrija. Zbog navedenog indicira se hitna natkoljena amputacija na koju pa-
cijent pristaje. Opeativni i postoperativni tijek protic¢u uredno. Bolesnik se po
sanaciji rane, pet mjeseci nakon zahvata uputi u Zavod za fizikalnu medicinu
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i rehabilitaciju gdje se uspjesno provede natkoljena proteicka opskrba. U
dostupnoj medicinskoj dokumentaciji bolesnik od ranije nije imao poznatih
komorbiditeta koji bi doveli do rizika za nastanak ove komplikacije, stoga
mozemo zakljuditi kako je Covid -19 infekcija pogodovala razvoju iste.

Po otpustu pacijent u s protezom uz pomo¢ hodalice bez zamora do 50
metara, savladao obavljanje aktivnosti svakodnevnoga Zivota uz primjenu
proteze, ¢ime proteticku opskrbu s pozicije rehabilitacijskog tima smatramo
uspjednom. Ishemijske komplikacije post covid infekcije s najtezim ishodom
tipa amputacije ekstremiteta predstavljaju kako funkcijski tako i psiholoski
stres za bolesnika koji dodatno otezava proces rehabilitacije te je bolesni-
ku potrebno nastaviti pruzati psihosocijalnu podrsku od ¢lanova obitelji i
drustvene zajednice sa svrhom postizanja Sto bolje socijalne integracije i
kvalitete Zivota.

Kljuéne rijeci: Post covid komplikacije, hiperkoagulabilnost, akutna ishemija
uda, natkoljena proteticka opskrba
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PRIKAZ BOLESNIKA S PALLISTER
KILLIANOVIM SINDROMOM

CASE REPORT OF PATIENT WITH
PALLISTER KILLIAN SYNDROME

Valentina Matijevi¢ (valentina.matijevic@gmail.com)
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

PETRA KOVACEVIC (petrakova13@gmail.com)

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

Ivana Vid Vargi¢ (ivana.vid.vargic@gmail.com)
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

UuvoD

Pallister-Killian sindrom (PKS) je rijedak kromosomski mozai¢ni poremedaj
uzrokovan tetrasomijom kratkog kraka kromosoma 12. Klinicke karakteristike
sindroma su hipotonija novorodenceta, dizmorfi¢na obiljezja lica, pigmentne
anomalije koze, urodene sréane mane, dijafragmalna hernija, epilepsija i men-
talna retardacija. Ucestala je pojava poteskoca u razvoju govora, a mogu biti
prisutni poremecaji sluha i vida. Incidencija PKS se procjenjuje na oko 5 od
1 000 000 zivorodene djece. Obzirom na jako rijetku pojavnost navedenog
sindroma, prikazujemo prvi slucaj Pallister Killian sindroma u nasoj Klinici. Radi
se o muskom dojencetu rodenom iz druge trudnode u 8.mj. 2021.g. vaginalnim
porodom u terminu. UZV pregledom u 13. tjednu trudnode uocio se cisti¢ni
higrom vrata te je udinjena rana amniocenteza u 19. tiednu, gdje je u 27 %
stanica potvrden muski kariotip s prekobrojnim izokromosomom 12p. UZV-om
mozga je potvrdena ventrikulomegalija te stanje nakon intrakranijskog krvare-
nja Il. stupnja. Isto tako, u rodilistu je ustanovljena hidronefroza lll stupnja lijevog
bubrega. U dobi od 2 mjeseca pregledan je po djecjem fizijatru u nasoj Klinici,
kada je uoceno znacdajno neuromotorno odstupanje u razvoju te je indicirana
multidisciplinarna obrada i stimulacija putem Dnevne bolnice. U inicijalnom
statusu bilo je prisutno vise simptoma rizika. Spontana motorika prezentirana
je oskudno i stereotipno, tonus misica bio je snizen.

ZAKLJUCAK

Prikazom ovog bolesnika htjeli smo ukazati na vaznost rane neurorazvojne
stimulacije u bolesnika s Pallister Killianovim sindromom, kako bi se pra-
vovremeno iskoristili razvojni potencijali i prevenirale komplikacije uslijed
osnovne bolesti.
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VAZNOST SARQOL UPITNIKA
U BOLESNIKA NA HEMODIJALIZI

IMPORTANCE OF SARQOL QUESTIONNAIRE
IN HEMODIALYSIS PATIENTS

PETRA KOVACEVIC (petrakoval3@gmail.com)

KBC Sestre milosrdnice / Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

Karmela Altabas (karmela.altabas@gmail.com)
KBC Sestre milosrdnice/ Klinika za internu medicinu- Zavod za nefrologiju i dijalizu

Iva Klari¢ (lvklaric@yahoo.com)
Dom zdravlja Zagreb- Centar

Karla Kovacevi¢ (karla.kovacevic93@gmail.com)
Hrvatski zavod za javno zdravstvo- Sluzba za medicinu rada

Frane Grubisi¢ (franegrubisic@gmail.com)
KBC Sestre milosrdnice/Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

Valentina Matijevic (valentina.matijevic@gmail.com)
KBC Sestre milosrdnice/Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

Jelena Marunica Karsaj (jelenamarunica@yahoo.com)
KBC Sestre milosrdnice/Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

Hana Skala Kavanagh (hanaskala@gmail.com)
KBC Sestre milosrdnice/Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

Simeon Grazio (simeon.grazio@kbcsm.hr)
KBC Sestre milosrdnice/Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

CiL

Vazan dio rehabilitacije, koji je vrlo ¢esto zanemaren, odnosi se na nefrolosku
rehabilitaciju, poglavito bolesnika na hemodijalizi (HD). Zbog proteinsko
energetske pothranjenosti i teskog kroni¢nog stanja u bolesnika na HD dolazi
do ucestalije pojave sarkopenije. Cilj istraZivanja bio je ispitati prisutnost
sarkopenije u bolesnika na HD te ustanoviti kvalitetu Zivota obzirom na pri-
sutnost sarkopenije.

METODE

U istrazivanje je bilo ukljuc¢eno 100 ispitanika koji su na kroni¢noj hemodijalizi
u KBC-u Sestre milosrdnice te im je ucinjena analiza sastava tijela bioim-
pedancijom te mjerenje snage stiska Sake dinamometrom, kao metodama
za mjerenje sarkopenije. Takoder, ispitanici su ispunili poseban upitnik o
procjeni kvalitete Zivota obzirom na prisutnost sarkopenije (SarQol), koji ima
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22 pitanja koja su podijeljena u 7 domena (fizicko i mentalno zdravlje - D1,
kretanje - D2, sastav tijela - D3, funkcionalnost - D4, aktivnosti svakodnevnog
zivota - D5, slobodne aktivnosti - D6, strahovi - D7).

REZULTAT

Dvadeset i osam od 100 ispitanika imalo je sarkopeniju. Rezultati SarQol upit-
nika pokazali su znacajnu korelaciju sa sarkopenijom (p<0,001). Sve domene
upitnika znacajno su negativno korelirale sa sarkopenijom, osim domene 6
koja nije postigla znacajnu povezanost.

ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje potvrdilo je visoku ucestalost sarkopenije u bolesnika na
hemodijalizi, ali i znac¢ajno smanjenu kvalitetu Zivota zbog navedenog stanja.
S obzirom na to da je SarQol znacajno korelirao sa sarkopenijom te kvan-
tificirao ograni¢enja u svakodnevnom Zivotu bolesnika, trebalo bi istaknuti
njegovu vaznost te potaknuti ¢eséu primjenu u klini¢koj praksi kako bi se sto
prije detektirala pogorsanja u sarkopeniji te na vrijeme reagiralo adekvatnim
terapijskim intervencijama. Ovaj upitnik je posebno vrijedan kada bioimpe-
dancija i dinamometar nisu dostupni.
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OSTEOGENESIS IMPERFECTA - UZROK
PRODUZENE REHABILITACIJE | CIJELJENJA
BEDRENE KOSTI NAKON PRIJELOMA

OSTEOGENESIS IMPERFECTA-THE CAUSE OF LONGER
REHABILITATION AND HEALING OF BROKEN FEMUR

Mira Kadoji¢ (kadojic.mira@gmail.com)
Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

Marija Barisi¢ (barisic.marija1@gmail.com)
Dom Zdravlja Valpovo

SONJA MOLNAR (molnar.sonja@gmail.com)

Dom zdravlja Bali Manastir

Osteogenesis imperfecta( Ol) nasljedna je bolest uzrokovana poremecajem
stvaranja kolagenskih lanaca.Nasljeduje se autosmno dominantno i prezen-
tira anomalijama tkiva koje sadrze kolagen u znatnim koli¢inama ( kosti, zubi,
roznica, zglobna ¢ahura..)Klinicka ekspresija i znakovi bolesti ovisni su o tipu
Ol. Najcesc¢i i najlaksi je tip 1.Bolesnici Cesto ostaju bez dijagnoze posto se
tijekom djetinjstva povecana incidencija prijeloma kao najucestaliji simptom
ne povezuje s genskom boleséu. Zavrsetkom djetinjstva incidencija prijeloma
se smanjuje te izostaje medicinska obrada kojom bi se moglo dodi do isprav-
ne dijagnoze. Prikaz slu¢aja: 36-godisnja bolesnica primljena u fizijatrijsku
ambulantu nakon operativno lije¢enog prijelom bedrene kosti koji je zadobila
pri padu. Uslijed usporenog cijeljenja kosti prvi pregled fizijatra ucinjen je
pet mjeseci nakon operativnog zahvata . Kreiran je ambulantni rehabilitacijski
program s naglaskom na snazenje muskulature, viezbe balansa i koordina-
cije, poboljsanje opce kondicije i tehnike hoda s hodalicom bez oslonca na
operiranu nogu. Po dozvoljenom opterecenju pri osloncu od 20 kg razvila
jake bolove u nozi i krizima. Usporedno provedena dijagnosticka obrada
pokazala je blago povisene vrijednosti biljega kostane pregradnje , niske
razine vitamina D3, a denzitometrijski osteoprozu kraljeznice (T score -3.1) i
osteopeniju d. kuka( T score -1.1). upuéena je na pregled endokrinologu. U
meduvremenu zadobila prijelom baze prokimalne flange lijevoga haluksa.
Endokrinoloskom obradom iniciranom tijekom rehabilitacije postavljena je
dijagnoza osteogenesis imperfecta tip 1. Zapoceta je antiresorptivna terapija
Zolendronskom kiselinom. Sest mjeseci nakon uvedene terapije razvila je bol
u donjoj Celjusti . Dijagnosticirana je kostana cista u koju prominiraju korijeni
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zuba 311 32 te je preporucen operativni zahvat. Puna konsolidacija prijeloma
postignuta je 22 mjeseca nakon operacije, a kontinuiranim provodenjem
rehabilitacije i potpuni oporavak kinematike hoda. Multidisciplinarni pristup
pacijentu i u ovom slucaja pokazao se nuznim za postavljanje dijagnoze ove
rijeke bolesti pri ¢emu je fizijatrijsko lijeenje pridonijelo ne samo pobolj$anju
kvaliteta Zivota vec i postavljanju konacne dijagnoze.
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LIJECENJE | REHABILITACIJA KRONICNOG
REGIONALNOG BOLOG SINDROMA U
DISTROFICKOJ FAZI

TREATMENT AND REHABILITATION OF CHRONIC
REGIONAL PAIN SYNDROME IN DYSTROPHIC PHASE

NADA OZIMEC (o.nada58@gmail.com)

Ljeciliste Topusko

Predmet izlaganja je prikaz slucaja bolesnika u distrofickom stadiju CRPS- dija-
gnoza, lijecenje i rehabilitacija. CRPS je pojava neuropatske boli nakon ozljede
mekog ili kostanog tkiva (tip i) ili ozljede Zivca (tip Il) a ista je nerazmjerna oste-
¢enju tkiva i ne slijedi neuralnu distribuciju. Ovisno o duzini trajanja i razvijenosti
simptoma razlikujem akutnu, distrofi¢ku i atroficku fazu bolesti. Na pregled
fizijatra dolazi 55-godisnji muskarac V.M. za razvijenim simptomima CRPS na
laktu, ruénom zglobu i lijevoj $aci u distrofi¢kom stadiju. Prije 2 mjeseca zado-
bio je prijelom radijusa na tipi¢nom mjestu, prijelom stiloidnog nastavka ulne
i dislokaciju skafoidne kosti. Lijecen je imobilizacijom dorzalnom longetom
gotovo dva mjesecal! Indicirano je operativno lijecenje ali tek po sanaciji na-
stalog CRPS. Na prvom pregledu kontraktura lijevog ramena i lakta. Ekstenzija
lakta nepotpuna, supinaciju i pronaciju ne izvodi. Saka voluminozna. KoZa suha,
topla, cijanoti¢na. Kontraktura MC, PIP etaza. VAS boli 8/10. (Budimpestanski
dijagnosticki kriteriji) Lije¢enje-multidisciplinarni pristup: Medikamentozna
terapija: 1. NSAR kombinirani sa slabim opijatom 2. Antidepresiv-duloksatin
30mg/ dnevno povedéan do 90mg/d 3. Prednisolon 40mg/d/4 tjedna poste-
peno smanijiti dozu 4. C vitamin 500mg/d Fizikalna terapija: 1. Cirkulatorne
vjezbe 2. Aktivno potpomognute vjezbe i izotonicke sa progresivnim otpo-
rom. 3. Limfna drenaza, krioterapija 4. TENS 5. Radna terapija 6. Edukacija
7. Psiholoski suport Kontrola za dva tjedna poboljsana pokretljivost ramena
i lakta, te u najmanjoj mjeri, ru¢nog zgloba. VAS boli 5/10. Nakon 6 tjedana
dolazi do pomaka u pokretljivosti MCP, PIP etaza. Saku formira 25%. Edem
manji, pobolj$ana trofika muskulature. Koza eutermna. Bolesnik se u dogovo-
ru sa kirurgom upucuje na operativno lije¢enje kako je planirano. Navedeni
slucaj zorni je prikaz kako je za prevenciju pojave CRPS i dobru rehabilitaciju
ozljeda neophodna pravovremena dijagnoza, rana mobilizacija i rehabilitacija
te adekvatna analgezija. Tako se prevenira funkcionalnu onesposobljenost i
trajni invaliditet.
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HRVATSKA VALIDACIJA UPITNIKA
ZA PROCJENU KVALITETE ZIVOTA
KOD PACIJENTA' S DEFORMITETIMA
KRALJEZNICE

CROATIAN VALIDATION OF A QOL QUESTIONNAIRE
IN PATIENTS WITH SPINAL DEFORMITIES

DANIELA PAVIC (da.niielapavic@gmail.com)

Sveucilisni odjel zdravstvenih studija Split

Tonko Vlak (tonkovlak@gmail.com)
MEFST

Koncept kvalitete Zivota Cesto se u medicini koristi kao ishodisna mjera lije-
¢enja. S razvojem svjesnosti o problemu deformacija kraljeznice i zeljom za
znanstvenim i strukovnim unaprijedenjem u tom polju lijecenja i rehabilitacije
razvili su se razni mjerni instrumenti za procjenu kvalitete Zivota. Medu njima se
istaknuo upitnik SRS-22r, modificirani upitnik izvorne verzije SRS-22 sastavljen
od strane Scoliosis research Society-a (SRS), prvotno namijenjen pacijentima
s idiopatskom skoliozom koji podlijezu operativnom zahvatu. Upitnik mjeri pet
domena: mentalno zdravlje, bol, sliku o sebi, funkcionalnost i zadovoljstvo te-
rapijom. Vremenom su istrazivanja potvrdila njegovu ucinkovitost u evaluaciji i
konzervativnih oblika terapije poput lijecenja ortozom te specifi¢nim vjezbama
za skolioze i druge deformitete. Idiopatska skolioza u svijetu, a i u Hrvatskoj
se javlja kao najucestalija i najkompleksnija deformacija u populaciji, pogo-
tovo pogadajudi djecu i adolescente te postoji potreba za standardizacijom
rehabilitacije i pra¢enjem rezultata terapije s kona¢nom svrhom prevencije
i ranog prepoznavanja stanja. Upitnik u izvornoj verziji dolazi na engleskom
jeziku, stoga ga je za primjenu u Hrvatskoj bilo potrebno prethodno prevesti
i validirati kako bi se razvila vjerodostojna inacica. Provedenim istrazivanjem
ucinjena je multikulturalna adaptacija upitnika na hrvatskom jeziku i procesom
validacije dobiveno je 6 mjerljivih domena: bol, slika o sebi, mentalno zdravlje,
funkcionalnost, zadovoljstvo terapijom i aktivnost koju objasnjavamo kao
produkt provedbe istraZivanja u viemenu COVID-19 pandemije. Statistickom
obradom potvrdena je primjenjivost i valjanost hrvatske verzije SRS-22r upit-
nika. Klini¢ki znacaj istrazivanja lezi u tom da je Hrvatska dobila na primjenu
mjerni instrument za procjenu kvalitete Zivota kod osoba s deformitetima
kraljeznice kao dio sluzbene medicinske dokumentacije, i time postavila te-
melje za bududa istrazivanja i razvoj u tom podrudju.
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PRIMARY LYMPHEDEMA - DO WE
HAVE STRATEGIES TO AVOID LATE
DIAGNOSIS? - CASE REPORT
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University Hospital Split

Ivanka Marinovi¢ (imarinovic27@gmail.com)
University Hospital Split/ Department for Health Studies University of Split

Jure Aljinovié (jure.aljinovic@mefst.hr)
University Hospital Split/ Department for Health Studies University of Split

Primary lymphedema is rare disease that implies developmental lymphatic
abnormalities leading to the absorption failure of the interstitial fluid which
is manifested by characteristic swelling affecting the extremities. There are
limited data on PLE prevalence but it is estimated that affects 1.2 per 100,000
people under 20 years of age.

Often, there is prolonged time period between first ymphedema symptoms
onset and clinical diagnosis. Prolonged diagnosis of PLE results in high num-
ber of undiagnosed and untreated individuals which leads to lifelong physical
and psychological morbidity caused by limb deformities and tissue changes.

Diagnosis of PLE should be made on the basis of clinical examination to
confirm physical, psychological and functional impact. Specific laboratory
tests, lymphoscintigraphy, venous doppler ultrasound, magnetic resonance
and genetic consultation may also be performed.

We hereby present a case of 46-year-old nurse with a long-standing history of
swelling that affected both of her legs. Path from first symptoms onset which
manifested as right ankle swelling when she was 15 until proper diagnosis
at the age 35 was not easy and straightforward which led to the formation
of non-pitting second stage leg lymphedema. During twenty-year period,
she was seen by various specialist being left without proper diagnosis and
treatment with low functionality. Leg venous doppler ultrasound was perfor-
med on several occasions, but although clinically visible, presence of lymp-
hoedema was not mentioned in the findings. Clinical diagnosis of Meige-like
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primary lymphoedema was finally made during 2019. based on clinical
examination using The St George’s Classification Algorithm. Diagnosis was
confirmed in 2022. after lymphoscintigraphy was performed. After proper
management lymphedema reduction was accomplished and patient is fully
functional. Early diagnosis and proper management of lymphoedema is a
key component for preventing complication and achieving high quality of
life in patients with primary lymphoedema.
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UCINAK ORALNO PRIMJENJENOG
L-ARGININA NA SNAGU KVADRICEPSA
- DETEKTOR SLABLJENJA SKELETNE
MUSKULATURE U PUSACA KOJI SU SKLONI
RAZVITI KRONICNU OPSTRUKTIVNU
PLUCNU BOLEST

GORANKA RADMILOVIC!, Sanja Popovi¢-Grle?, Valentina Matijevi¢?
1 OZB Pozega; Sveuciliste J.J. Strossmayera, MF, Osijek,
Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek
2 Klinika za plu¢ne bolesti Jordanovac; KBC Zagreb
3 KBC Sestre milosrdnice, Zagreb; Sveudiliste J.J.Strossmayera, MF Osijek

uvoD

Pusenje kao i dugotrajna izlozenost duhanskom dimu, predstavlja znacajan
&imbenik rizika za razvoj kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti (KOPB). Cak u
8 od 10 slucajeva KOPB-a uzro¢nik je pusenje a KOPB predstavlja 3. uzrocnik
smrtnosti u Svijetu. Jedan od prvih klini¢kih znakova ove bolesti, osim kaslja i
zaduhe, je smanjena tjelesna sposobnost koja se obi¢no pripisuje smanjenoj
pluénoj funkciji. Zlatni standard u procjeni plu¢ne funkcije je spirometrija,
no prvii ¢esto neprepoznati simptomi poput smanjene tjelesne sposobno-
sti uzrokovane poremedajem misiéno-kostanog sustava u sklopu sustavne
upalne bolesti, nastaju ¢ak ranije no $to se testovima pluéne funkcijemoze
dokazati oslabljena funkcija pluca.

Sustavna upalana bolest potaknuta cigaretnim dimom potice proteolizu i
inhibira sintezu proteina a zamijecena je i zamjena misi¢nih vlakana tipa |
vlaknima tipa Il.

L-arginin je osnovna aminokiselina u fizioloskim tekuc¢inama. Nalazi se u
mnostu prehrambenih proizvoda poput mesa, algi, orasastih plodova, ¢oko-
ladiitd., a moze se sintetizirat i endogeno putem crijevno - bubreznog puta.
Jednom kad arginin ude u stanice razgraduje se pod djelovanjem mnostva
enzima a sve kako bi nastali urea, kreatin, agmantin, ornitin i citrulin koji su
od iznimne bioloske vaznosti.

Upalni citokini i endotoksini povecavaju metabolizam arginina poticudi sin-
tezu ureje, poliamina, NO itd., te u odgovoru na pojac¢anu upalu i infekciju
dolazi do smanjenja arginina u plazmi.
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Suplementacija argininom je pokazala utjecaj na razne fizioloske i me-
tabolic¢ke puteve poput povecdane stinteze NO, poboljsanja protoka krvi i
misiéne kontrakcije, oslobadanje hormona rasta, smanjenje upale te spreca-
vanje osteéenja funkcije endotela.

CILJ

Ispitati razlike u lokomotornom statusu izmedu pusaca i nepusaca te utjecaj
oralne primjene L-arginina na snagu kvadricepsa ovisno o pusackom statusu

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je ustrojeno kao nerandomizirani klinicki pokus. Uklju¢eno je 164
ispitanika u dobiizmedu 40-65 godina. 84 nepusacai81 pusac-sa urednom
plué¢nom funkcijom ( FEV1/FVC > 0,70). Svakom ispitaniku zabiljeZena je dob
pocetka pusenja, udinjeno spirometrijsko testiranje, ispunjen IPAQ upitnik.
Svi ispitanici su terstirani na 6-minutnom testu hoda i bicikl ergometru, a
zabiljezena je i prisutnost kroni¢nih degenerativnih bolesti te hipertenzije i/
ili diabetesa. Izokineticko testiranje snage kvadricepsa na uredaju Biodex je
ucinjeno svakom ispitaniku u 2 navrata, bez i 90 min nakon oralne primjene
500mg L-arginina.

REZULTATI

6-minutni test hoda - nema znacajne razlike izmedu pusaca i nepusaca

IPAQ upitnik - statisti¢ki znacajna razlika u tjelesnoj aktivnosti pusaca i nepu-
Saca (Fisherov egzaktni test; p = 0,003). Veca tjelesna aktivnost nepusaca u
odnosu na pusace (Wilcoxon Rank Sum test; p < 0,001).

Prosjec¢na vrijednost VO2 max - statisticki znacajno veca kod nepusaca (t-test
za nezavisne uzorke; p < 0,001).

Znatno vedi udio pusaca bolovao je od degenerativnih bolesti (bilo iskljudivo
od njih ili u kombinaciji s drugim bolestima), njih 28,4% u usporedbi s 8,4%
nepusaca. Isklju¢ivo od degenerativnih bolesti bolovalo je 17,3% pusaca, u
odnosu na 4,8% nepusaca.

Dob pocetka pusenja statisticki je znacajno povezana s promjenom sna-
ge kvadricepsa nakon terapije argininom (Spearmanov test korelacije; p <
0,001). Snazna negativna korelacija izmedu dobi pocetka pusenja i promjene
snage kvadricepsa (Spearmanov koeficijent r = -0,602). Terapija argininom
imala je vedi efekt kod onih koji su poceli pusiti u ranijoj dobi.
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ZAKLJUCAK

Rezultati pokazuju kako je povecanje snage kvadricepsa nakon oralne pri-
mjene L- arginina izraZenije u pusaca koji su poceli pusiti u ranijoj Zivotnoj
dobi kao i pojac¢an razvoj kroni¢nih bolesti te slabiju fizicku aktivnost u pusaca
koji imaju odrzanu pluénu funkciju.

Ovi rezultati bi mogli postat relevantni u detekciji slabljenja skeletne musku-
lature u pusaca koji su skloni razviti KOPB.

KLJUCNE RIJECI
KOPB, pusenje, L-arginin, kvadriceps
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ATELLA BAJA - UZROK PERZISTENTNE
BOLI NAKON UGRADNJE REVIZIJSKE
ENDOPROTEZE KOLJENA

PATELLA BAJA - CAUSE OF PERSISTENT
PAIN AFTER TOTAL KNEE ARTHROPLASTY

BARBARA SABRINE SAMARDZIJA (barbaraf99@gmail.com)

Klinicki bolni¢ki centar Osijek

Mihaela Soli¢ (miha.michyd500@gmail.com)

Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek

Mirela Logara Pavli¢i¢ (mlogarapavlicic@gmail.com)
Klini¢ki bolnicki centar Osijek

Mira Kadoji¢ (m.agata@kbo.hr)

Klinicki bolni¢ki centar Osijek

Osteoartritis, kao najcesca zglobna bolest u odraslih, predstavlja znacajan
javnozdravstveni izazov danasnjice zbog negativnog utjecaja na kvalitetu
Zivota samog pacijenta, ali i socioekonomskog opterecéenja sustava zdrav-
stvene skrbi. Operativni zahvati ugradnje totalnih endoproteza u lijecenju
osteoartritisa kuka ili koljena predstavljaju ne samo suvremeni doseg me-
dicinske struke, veé pridonose zna¢ajnom poboljsanju kvalitete Zivota paci-
jenta. Prikazujemo slucaj sedamdesetdvogodisnje pacijentice u koje, nakon
ugradnje revizijske endoproteze koljena te unatoc visekratko provedenim
rehabilitacijskim postupcima, perzistira bol u koljenu. Tijekom dvije godine
ishod lijecenja bio je nepovoljan, prvenstveno zbog stalne boli, ali i zbog
nedostatnog opsega pokreta u koljenu $to je indiciralo daljnju suradnju s
ortopedom. Nakon udinjene dijagnostic¢ke obrade, na ortopedskom pre-
gledu konstatiran je nepovoljan polozaj patele u odnosu na zglobna tijela
endoproteze - patella baja. Po ortopedu se indicirao i ucinio operativni zahvat
kranijalizacije tuberositasa tibije i ,resurfacing patellae”. Provedena je posto-
perativna rehabilitacija po protokolu za navedeni operativni zahvat. Nakon
provedene rehabilitacije postignut je funkcijski opseg pokreta koljena (0-100
stupnjeva fleksije), a VAS boli je od pocetnog 7-10, po zavrsetku rehabilitacije
procijenjen na 3. Postoperativne komplikacije mogu odgoditi postizanje
rehabilitacijskih ciljeva, a sam proces rehabilitacije uciniti dugotrajnim. Za
uspjesan ishod postoperativne rehabilitacije nuzna je dobra suradnja izmedu
fizijatra i ortopeda, a sve na dobrobit pacijenta.
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POVEZANOST SEROLOSKIH POKAZATELJA
| AKTIVNOSTI BOLESTI S TEZINOM
SIMPTOMA UMORA U BOLESNIKA S
PRIMARNIM SJOGRENOVIM SINDROMOM

ASSOCIATION BETWEEN SEROLOGICAL FEATURES AND
DISEASE ACTIVITY WITH FATIGUE SYMPTOM SEVERITY IN
PATIENTS WITH PRIMARY SJOGREN'S SYNDROM

IVA SARAC (ivasarac57@gmail.com)

University of Zagreb, student of medicine

Jasenka Markeljevi¢ (j.markeljevic@gmail.com)
KBC Sestre milosrdnice

Helena Sarac (helenasarac57@gmail.com)
KBC Zagreb

Porin Peri¢ (porin.peric@gmail.com)
KBC Zagreb

Viktorija Erdelji¢ (verdeljic@gmail.com)
KBC Zagreb

Zdravko Kresi¢ (ordinacija.kresic1234@gmail.com)
General Health Center East

Mateja Iveta (mateja.iveta@outlook.com)

University of Zagreb, Faculty of Electronic and Engineering

Tea Sukobljevi¢ (tsukobljevic@gmail.com)
University of Zagreb, Faculty of Humanities and Social Sciences, Department of Psychology

CiLJ

Next to dryness and pain, fatigue is the most common and debilitating symp-
tom in primary Sjégren’s syndrome (pSS). It has been previously reported that
fatigue is not associated with the disease activity, and there is a paradoxical
inverse correlation of fatigue with proinflammatory cytokines. We aimed to
investigate association between somatic fatigue (Fat-S), mental fatigue (Fat-M)
and disease activity, and serological findings.

METODE

We included 61 pSS patients. At baseline, we assesed EULAR Sjogren Syn-
drom Disease Activity Index (ESSDAI), EULAR SS Disease Patient Reported
Index (ESSPRI), Profile of Fatigue and Discomfort (PROFAD-SSI), and patient
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global assesment (PGA) consisting six 0-10 visual analogue scales (VAS) for
dryness, Fat-S, Fat-M, articular pain, muscle pain and paresthesias. Serolo-
gical parameters were measured including SE, CRP, haptoglobin, C3, C4,
gamma-globulins, IgG, IgA and IgM.

REZULTAT

Higher haptoglobin was significantly associated with Fat-S (p = 0.44); C4 and
Fat-S, Fat-M, ESSPRI (p = 0.017, p = 0.017, p = 0.037); ESSDAI and Fat-S, Fat-M
(p =0.0046, p = 0.0005, and 0.00019): SS-A and Fat-S, Fat-M (p = 0.017 and
p = 0.015), IgM and PROFAD, and Fat-M (p = 0.042 and p = 0.019). There
were no correlation between fatigue or fatigue subgroups with SE, CRP, C3
and gamma-globulins.

ZAKLJUCAK

Our results showed that fatigue is significantly associated with the disease
activity and several serological findings including haptoglobin, C4 and SS-A,
IgM, suggesting that these serological parameters could be involved in the
biological mechanisms contributing to fatigue in pSS patients.
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VAZNOST SURADLJIVOSTI
RODITELJA U RE/HABILITACIJSKOM
ISHODU- PRIKAZ SLUCAJA

THE IMPORTANCE OF PARENTAL PARTICIPATION
IN THE RE/HABILITATION OUTCOME - CASE REPORT

TATJANA SIMUNIC (tatjana.simunic@yahoo.com)

Opca bolnica dr. Ivo Pedisi¢

Marijana Galov (mgalov@net.hr)
Dom zdravlja Metkovic¢

Sonja lvi¢ Merlle (sonja_ivic@hotmail.com)
Op¢a bolnica Zadar

Suradljivost roditelja u re/habilitacijskom procesu izuzetno je bitna sastavnica
koja utjece na konacniishod habilitacije. U danasnje vrijeme pandemije kao
i detekcije sve veceg broja djece s neurorazvojnim odstupanjima kod kojih
postoji potreba za intervencijom, velik broj habilitacijskih tretmana odvija
se kod kuce uz prethodnu edukaciju roditelja od strane lijecnika specijaliste
fizijatra i struénog fizioterapeuta. U ovim ,ku¢nim programima” izuzetno bitnu
ulogu ima suradljivost roditelja koja varira ovisno o nizu ¢imbenika kao sto
su socio-ekonomske prilike, obrazovanje roditelja, broj ¢lanova kucanstva,
itd.. Ovim prikazom slucaja djevojcice sa sumnjom na nasljednu bolest oste-
ogenesis imperfecta Zelimo pokazati kako nedovoljna suradljivost roditelja i
prezastitnicka okolina utjecu na izostajanje povoljnog habilitacijskog ishoda
i jo$ viSe produbljuju problem odstupanja definirajuéi potrebu za uvode-
njem dodatnih alata za procjenu suradljivosti i participacije roditelja kao i
ukljucivanje veceg broja struc¢njaka u habilitacijski proces da bismo svakom
djetetu omogudili dosezanje maksimuma njegovih sposobnosti i razvojnih
mogucnosti.
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Suvremene medunarodne, ali i nacionalne smjernice, kineziterapiju pozi-
cioniraju kao sastavni dio konzervativnih terapijskih intervencija za Siroki
spektar klinickih indikacija i time naglasavaju njezinu vaznost u jednom od
kljuénih dugoroénih rehabilitacijskih ishoda - opravak funkcije i povecanje
stupnja samostalnosti svakog pojedinca.

Kineziterapija pri tome ne utjece na uzrok onesposobljenosti, ali moze imati
znacajan simptomatski i preventivni ucinak na istu.

Obzirom na navedeno, svaki klini¢ar, bez obzira na svoju specijalnost i pod-
ru¢je profesionalnog rada, kao i ostali profili zdravstvenih djelatnika u ovom
sveucilisSnom udzbeniku mogu pronadi odgovor na dva klju¢na pitanja : zas-
to bas takva specifi¢na intervencija i kako se objasnjava njezino specifi¢cno
djelovanje.

Jedan od doprinosa ovog udzbenika jest i njegov klini¢ki dio, u kojem se
pojasnjava primjena i korist kineziterapije kod razli¢itih patoloskih stanja i
temeljni principi u tretmanu osoba oboljelih od takvih stanja, kao i dio koji
se odnosi na tretman brojnih ozljeda kod sportasa.

Svojim sadrzajem, stilom pisanja te slikovnim prilozima sveucilisni udzbe-
nik Sveudilista u Splitu, autora prof. Zdenka Kosinca i prof. Tonka Vlaka,
moze posluziti Sirem krugu Citatelja: studentima dodiplomskih i diplomskih
sveucilisnih studija, ali i polaznicima poslijediplomskih studija te lije¢nicima
na specijalizaciji iz podrudja fizikalne i rehabilitacijske medicine.

Sadrzaji u udzbeniku obradeni su sustavno i poticajno za osmisljavanje nas-
tave i nastavne prakse iz podrudja kineziologije i kineziterapije. Stoga moze-
mo reci da ovo djelo u cijelosti ispunjava i zadovoljava zahtjeve sveudilisne
literature, kamo je i uvrsteno u rujnu 2021.g. a za niz kolegija iz podrudja
kineziologije i kineziterapije te fizikalne i rehabilitacijske medicine. Receni
sveudilisni udzbenik je iznimno visoke i znanstvene kvalitete te kao takav
predstavlja vrijedan doprinos udzbenickoj literaturi iz re¢enih podrudja u
Republici Hrvatskoj.

Doc.prim.dr.sc. Frane Grubisi¢ dr.med.
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NAPUTCI AUTORIMA

CILJ 1 SVRHA

Fizikalna i rehabilitacijska medicina sluzbeni je recenzirani ¢asopis Hrvatskog drustva za
fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora. Casopis objavljuje pre-
gledne ¢lanke, originalne radove, preliminarna izvje$éa i prikaze slu¢ajeva koji izvjestavaju
o vaznim trendovima u fizikalnoj medicini i rehabilitaciji, interdisciplinarnim podrugjima
rehabilitacije i njihovu razvoju te o novostima u klinickom i neklini¢kom djelokrugu rada.
Citatelju pruza bitne informacije u svezi s terapijskom primjenom fizikalnih i farmakologkih
¢imbenika u pruzanju sveobuhvatne skrbi osobama s ostec¢enjima i kroni¢nim bolestima.
Takoder, u ¢asopisu se periodi¢no objavljuju dodatci sa sazetcima ili cjelovitim tekstom
izloZzenim na kongresu ili simpoziju, te informacije o Hrvatskom drustvu za fizikalnu i re-
habilitacijsku medicinu, njihovim ¢lanovima u Hrvatskoj i u inozemstvu, kao i aktivnostima
Europskog drustva za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu, te Sekcije i Odbora za Fizikalnu i
rehabilitacijsku medicinu Europske unije medicinskih specijalista. Casopis je dio europske
mreze Casopisa iz fizikalne i rehabilitacijske medicine.

PREDAJA RADA/OBJAVA RUKOPISA

Objavljuju se ¢lanci na hrvatskom jeziku (sa sazetkom, klju¢nim rijecima, naslovom i legen-
dom tablica i slika na engleskom) ili na engleskom jeziku (sa sazetkom, klju¢nim rijecima,
naslovom i legendom tablica i slika na hrvatskom). Upute autorima sukladne su s ¢lankom:
International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. N Engl J Med 1997; 336:309-15. i s uputama autorima
koje se mogu pronaci na web stranici: http://www.icmje.org.

Radovi se dostavljaju na papiru u tri identi¢na primjerka, na kompaktnom disku (CD) ili
e-postom (potreban je prethodni dogovor s glavnim urednikom), u uobicajeno koristenim
formatima za obradu teksta na: Urednistvo, Fizikalna i rehabilitacijska medicina, Klinika za
reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice,
Vinogradska 29, HR-10 000 Zagreb, Hrvatska. (e-adresa: franegrubisicgmail.com)

AUTORSTVO

Sve osobe odredene kao autori trebaju se kvalificirati za autorstvo. Svaki autor treba do-
statno sudjelovati u izradi rada kako bi preuzeo javnu odgovornost za odgovarajudi dio
sadrZaja rada. Svi autori trebaju preuzeti odgovornost za cjelokupan rad od pocetka rada
do njegove objave. Svi ostali koji su sudjelovali u radu, a nisu autori trebaju biti spome-
nuti u zahvalama. Uz rad treba priloZiti pismo koje potpisuju svi autori i izjave da rad nije
prethodno bio objavljen ili ponuden/prihvaéen za objavu u nekom drugom casopisu, da
su ga procitali i odobrili svi autori, te izjavom da ne postoji financijski ili bilo kakav drugi
sukob interesa. Takoder, uz rad treba priloZiti i izjavu o prijenosu autorskih prava na ¢asopis.

PRIPREMA RADA/RUKOPISA

Tekst mora biti otipkan na bijelom papiru formata A4 samo s jedne strane s dvostrukim
proredom, ukljuéujudii naslovnu stranicu, sazetak, tekst, zahvale, izjavu o sukobu interesa,
reference, tablice i legende. Lijeva margina Siroka je 35 mm, a desna margina te gornji
i donji rub 25 mm. Sve stranice, uklju¢ujuéi naslovnu, moraju imati redni broj u donjem
desnom kutu.
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Tekst znanstvenog ili struénog rada treba sadrzavati: naslovnu stranicu, sazetak i klju¢ne
rijeci, uvod, metode, rezultate, raspravu, zahvale, izjavu o sukobu interesa, reference, tablice,
legende i slike.

Znanstveni i stru¢ni radovi te pregledni radovi ne smiju biti duzi od 18 stranica (ukljuéujuéi
tablice i slike). Prikazi slu€ajeva i pisma uredniku ne smiju biti duzi od 10 stranica (ukljuéujudi
tablice i slike).

NASLOVNA STRANICA

Naslovna stranica treba sadrzavati: naslov ¢lanka (koji bi trebao biti sazet ali informativan)
i kratki radni naslov rada; puno ime autora (jednog ili viSe njih), zajedno s akademskim
titulama i nazivom ustanove u kojoj je (su) autor(i) zaposlen(i): adresa autora koji je odgo-
voran za dopisivanje u vezi s radom.

SAZETAK | KLJUENE RIJECI

Druga stranica treba sadrzavati sazetak (do 300 rijedi): cilj studije ili istrazivanja, temeljne
postupke, najvaznija otkrica te osnovne zakljucke. Trebalo bi naglasiti nove i bitne aspekte
studije ili opservacije. Ispod sazetka autori trebaju navesti tri do 10 kljuénih rijedi ili kratkih
fraza koje ¢e pomodi pri indeksiranju ¢lanka i mogu se objaviti uz sazetak. Za kljuéne rijedi
trebaju se koristiti pojmovi iz Medical Subject Headings (MeSH) popisa Index Medicusa.

UuvoD

Navedite svrhu ¢lanka i razlog provodenija studije ili opservacije. Navedite samo relevantne
reference, bez podataka ili zaklju¢aka iz rada koji predstavljate.

METODE

Opisite odabir i jasno navedite sve vazne karakteristike ispitanika koji su studirani ili op-
servirani ili laboratorijskih Zivotinja. Pazljivo specificirajte znacenje deskriptora te objasnite
kako su prikupljeni podatci. Identificirajte metode, aparate (s nazivom proizvodaca, u
zagradi), te postupke s dovoljno detalja kako bi se rezultati mogli reproducirati. Navedite
reference za metode i statisticku obradu. Opisite nove ili one metode koje su znacajnije
modificirane, navedite razlog njihova koristenja i procijenite njihova ogranicenja. Navedite
genericke nazive svih koristenih lijekova i sve kemikalije. Sva mjerenja trebaju biti izrazena
u Sl jedinicama.

ETIKA/ETICKI STANDARDI

U radovima koji se bave eksperimentima na ljudima jasno treba navesti da su postupci
provedeni sukladno eti¢kim standardima institucijskog ili regionalnog odbora odgovornog
za izvodenje eksperimenata na ljudima, te u skladu s Helsinskom deklaracijom iz 1975.,
revidiranom 1983. U radovima koji se bave eksperimentima na Zivotinjama treba navesti
da je postovan institucionalni ili nacionalni pravilnik o brizi o laboratorijskim Zivotinjama
i njihovu koristenju.

STATISTICKA OBRADA

Iscrpno opisite statisticke metode kako biste omogudili obrazovanom C¢itatelju koji ima
pristup originalnim podatcima da potvrdi navedene rezultate. Gdje god je to moguce
kvantificirajte zakljucke i prezentirajte odgovarajucim indikatorima pogreske ili odstupanja
od mijerenja. Specificirajte koristeni racunalni program.

REZULTATI

IzloZite rezultate logi¢nim slijedom u tekstu, tablicama i ilustracijama. Ne ponavljate u tekstu
sve podatke iz tablica ili ilustracija; naglasite ili sazmite samo bitna opazanja.
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RASPRAVA

Naglasite nove i bitne aspekte studije, te zakljucke koji proistjecu iz nje. Ne ponavljajte
detaljne podatke ni bilo koje druge materijale koji su navedeni u uvodnom ili u dijelu s
rezultatima. U dio za raspravu ukljucite vaznost dobivenih rezultata i njihova ogranicenja,
ukljuéujudi i implikacije vezane uz bududa istrazivanja, ali izbjegavajte izjave i zakljucke
koji nisu potpuno potvrdeni dobivenim podatcima. PoveZite zakljucke iz svoje studije s
ostalim relevantnim studijama. Kad je potrebno, navedite nove hipoteze i jasno naglasite
da su nove.

TABLICE

Tablice se piSu s dvostrukim proredom na posebnoj stranici. Nemojte slati fotografije
tablica. Svaka tablica mora imati redni broj prema redoslijedu pojavljivanja u tekstu i naslov.
Svaki stupac treba imati kratki naslov.

ILUSTRACIJE

llustracije trebaju biti profesionalno nacrtane ili snimljene. Pazite da slova, brojevi i simboli
budu ¢itljivi i u smanjenom obliku u kojem ée se objaviti. Svaka fotografija treba imati broj
prema redoslijedu pojavljivanja u tekstu, ime autora i oznacenu gornju stranu. Fotografije
osoba mogu se objavljivati samo uz pismeno dopustenje osobe na fotografiji ili moraju
biti neprepoznatljive.

Sve ilustracije mogu se predati i na kompaktnom disku, u uobicajeno koristenom formatu i
s minimalnom rezolucijom 300 dpi. Preferirani formati su PSD, TIFF i JPG, premda se moze
prihvatiti bilo koji format za opc¢u upotrebu koji nije specifi¢an za aplikaciju.

KRATICE

Sluzite se samo standardnim kraticama. Puni pojam za koji se koristi kratica treba biti na-
veden pri prvom koristenju kratice u tekstu, osim ako se ne radi o standardnim kraticama
mjernih jedinica. Izbjegavajte koristenje kratica u naslovu rada.

ZAHVALE

Popisite sve suradnike koji nisu zadovoljili kriterije za autorstvo, poput osoba koje su pru-
zile tehni¢ku podrsku, pomo¢ pri pisanju, ili predstojnika koji su pruzili op¢u podrsku.
Financijska i materijalna potpora takoder se treba navesti.

1ZJAVA O SUKOBU INTERESA

Autori moraju izjaviti postoji li financijski odnos izmedu njih i organizacije koja je spon-
zorirala istrazivanje. Ova biljeska se mora dodati u odvojenom odjeljku prije popisa li-
terature. Ako nema sukoba interesa’autori trebaju napisati: ,Autori izjavljuju da nemaju
sukob interesa”.

LITERATURA

Literatura se navodi rednim brojem, prema redoslijedu pojavljivanja u tekstu. Literaturu u
tekstu, tablicama i legendi treba navoditi sukladno alfanumeri¢kom sustavu u zagradama.
Literaturu treba navoditi prema Index Medicusu. Naslovi ¢asopisa trebaju se skracivati na
nacin uobicajen za Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov). Pri navodenju prihvacenih,
ali jos neobjavljenih radova treba ih se navesti kao ,u tisku”. Autori trebaju dobiti pismeno
odobrenje za citiranje takvog rada zajedno s potvrdom da je rad prihvacen za objavu.
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AIM AND SCOPE

Fizikalna i rehabilitacijska medicina (Physical and Rehabilitation Medicine) is the official
peer-reviewed journal of the Croatian Society of Physical and Rehabilitation Medicine, Croatian
Medical Association. Its coverage of topics regarding the specialty of Physical and Rehabili-
tation Medicine also extends to interdisciplinary field of rehabilitation. The journal publishes
reviews and original articles, preliminary reports and case reports that report on important
trends and developments in the field, and to inform professionals in Physical Medicine and
Rehabilitation of developments that affect them in the clinical and nonclinical aspect of their
practices. It brings readers relevant information on the therapeutic utilization of physical and
pharmaceutical agents in providing comprehensive care for persons with disabilities and
chronically ill individuals. Periodically supplements with abstracts or fulltexts presented at
the congresses or symposia are published, too, as well as information regarding activities of
the Croatian Society of Physical and Rehabilitation Medicine and its members in Croatia and
abroad, as well as on activities of European Society of Physical and Rehabilitation Medicine
and European Union of Medical Specialists PRM Section and Board. The journal is part of
European PRM Journal Network initiative.

SUBMITTING OF A MANUSCRIPT

The articles are published in Croatian (with the Abstract, Key words, Title and Legends of
Tables and Figures in English) or in English (with the Abstract, Key words, Title and Legends
of Tables and Figures also in Croatian, preferably). Instructions to authors are in accordance
with the text: International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals. N Engl J Med 1997; 336:309-15., and with
Instructions to authors that can be found on web page: http://www.icmje.org.

Submit manuscript in triplicate accompanied by a manuscript on a compact disk or by E-mail
(previous agreement with Editor-in-chief is necessary) in generally used word processing
formats to: Editorial Office, Physical and Rehabilitation Medicine (Fizikalna i rehabilitacijska
medicina), University Department for Rheumatology, Physical and Rehabilitation Medicine,
Sestre milosrdnice University Hospital Centre, Vinogradska 29, HR-10 000 Zagreb, Croatia.
(E-mail: franegrubisic@gmail.com)

AUTHORSHIP

All persons designated as authors should qualify for authorship. Each author should have
participated sufficiently in the work to take public responsibility for appropriate portions of
the content. All authors should take responsibility for the integrity of the whole work, from
inception to published article. All others who contributed to the work who are not authors
should be named in the Acknowledgments. Manuscripts should be accompanied by a cov-
ering letter signed by all authors including a statement that the manuscript has not been
published or submitted for publishing elsewhere, a statement that the manuscript has been
read and approved by all the authors, and a statement about any financial or other conflict of
interest. A statement of copyright transfer to the journal must accompany the manuscript, too.

PREPARATION OF MANUSCRIPT

Type or print out the manuscript on white bond paper ISO A4 (212 x 297 mm), with left margin
of 35 mm, and right margin, top margin and bottom margin of 25 mm. Type or print on only
one side of the paper. Use double spacing throughout, including the title page, abstract, text,
acknowledgments, conflict of interest statement, references, individual tables, and legends.
Number pages consecutively, beginning with the title page. Put the page number in the lower
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right-hand corner of each page. The text of the professional or scientific manuscript should be
divided into sections: Title page, Abstract and Key words, Introduction, Methods, Results, Discus-
sion, Acknowledgment, Conflict of interest statement, References, Tables, Legends and Figures.

Scientific and Professional manuscripts, as well as Reviews should not be longer than 18 pages
(including Tables and Figures). Case reports and Letters to the editor should not be longer
than 10 pages (including Tables and Figures).

The title page should carry: the title of the article (which should be concise but informative)
and a short running title of the manuscript; full name of author(s), with academic degree(s) and
institutional affiliation; the name and address of the author responsible for correspondence
about the manuscript including his/her E-mail address.

ABSTRACT AND KEY WORDS

The second page should carry an abstract (of no more than 300 words). The abstract
should state the purposes of the study or investigation, basic procedures, main findings,
and the principal conclusions. It should emphasize new and important aspects of the
study or observations. Below the abstract authors should provide 3 to 10 key words or
short phrases that will assist indexers in cross-indexing the article and may be published
with the abstract. Terms from the Medical Subject Headings (MeSH) list of Index Medicus
should be used for key words.

INTRODUCTION

State the purpose of the article and summarize the rationale for the study or observation.
Give only strictly relevant references and do not include data or conclusions from the
work being reported.

METHODS

Describe selection and identify all important characteristics of the observational or experi-
mental subjects or laboratory animals clearly. Specify carefully what the descriptors mean, and
explain how the data were collected. Identify the methods, apparatus with the manufacturer’s
name and address in parentheses, and procedures in sufficient detail to allow other workers
to reproduce the results. Provide references to established methods and statistical methods
used. Describe new or substantially modified methods, give reasons for using them, and
evaluate their limitations. Identify precisely all drugs and chemicals used. Use only generic
name of drugs. All measurements should be expressed in Sl units.

ETHICS

Papers dealing with experiments on human subjects should clearly indicate that the proce-
dures followed were in accordance with the ethical standards of the institutional or regional
responsible committee on human experimentation and with the Helsinki Declaration of 1975,
as revised in 1983. Never use patients’ names especially in illustrative material. Papers deal-
ing with experiments on animals should indicate that the institution’s or a national research
council’s guide for the care and use of laboratory animals was followed.

STATISTICS

Describe statistical methods with enough detail to enable a knowledgeable reader with
access to the original data to verify the reported results. Whenever possible, quantify fin-
dings and present them with appropriate indicators of measurement error or uncertainty.
Specify any general-use computer programmes used.

RESULTS

Present your results in logical sequence in the text, tables, and illustrations. Do not repeat
in the text all the data in the tables or illustrations; emphasize or summarize only important
observations.
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DISCUSSION

Emphasize the new and important aspects of the study and the conclusions that follow
from them. Do not repeat in detail data or other material given in the Introduction or the
Results section. Include in the Discussion section the implications of the findings and their
limitations, including implications for future research, but avoid unqualified statements
and conclusions not completely supported by the data. Relate the observations from your
study to other relevant studies. State new hypotheses when warranted, but clearly label
them as such.

TABLES

Type or print out each table with double spacing on a separate sheet of paper. Do not
submit tables as photographs. Number tables consecutively in the order of their first
citation in the text and supply a brief title for each. Give each column a short heading.

FIGURES

Figures and illustrations should be professionally drawn and photographed. Make sure
that letters, numbers, and symbols should be legible even when reduced in size for pu-
blication. Each figure should have a label pasted on its back indicating the number of the
figure, author.s name, and top of the figure. Figures should be numbered. consecutively
according to the order in which they have been first cited in the text. If photographs of
people are used, either the subjects must not be identifiable or their pictures must be
accompanied by written permission to use the photograph.

All illustrations and figures could be submitted on compact disk in generally used picture
formats. The preferred formats are PSD, TIFF and JPG, although any format in general use
that is not application-specific is acceptable. Make sure that minimum resolution should
be 300 dpi.

ABBREVIATIONS

Use only standard abbreviations. The full term for which an abbreviation stands should precede
its first use in the text unless it is a standard unit of measurement. Avoid using abbreviations
in the Title of the article.

ACKNOWLEDMENTS

List all contributors who do not meet the criteria for authorship, such as a person who provid-
ed technical help, writing assistance, or a department chair who provided general support.
Financial and material support should also be acknowledged.

CONFLICT OF INTEREST STATEMENT

Authors must indicate whether or not there is a financial relationship between them and the
organization that sponsored the research. This note should be added in a separate section
previous to the reference list. If no conflict exists, authors should state: The authors declare
that there is no conflict of interest.

REFERENCES

References should be numbered consecutively in the order in which they are first mentioned
in the text. Identify references in text, tables, and legends by Arabic numerals in the brackets.

References should be cited in the style based on the formats used by the Index Medicus.
The titles of journals should be abbreviated according to the style used in Index Medicus
(http://www.nlm.nih.gov). References to papers accepted but not yet published should be
designated as "in press”. Authors should obtain written permission to cite such papers as well
as verification that they have been accepted for publication.
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