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SAZETAK

Buduci da je multipla skleroza progresivna i kroni€na bolest, rehabilitacija pa tako
i terapijske vjezbe imaju vaznu ulogu u njenom lije€enju. Uklju€ivanjem procesa
vjezbanja i rehabilitacije poboljSava se aktivhost oboljelog. Uz to se oboljeli ali i
njegova obitelj educiraju i o prevenciji komplikacija. Kako se za multiplu sklerozu
smatra da je bolest s tisucu lica jer su joj simptomi razli€iti i nepredvidljivi, terapijske
vjezbe pri rehabilitaciji potrebno je prilagoditi osobi, fazi bolesti i tezini stanja. Sama
manifestacija bolesti ovisi o lokalizaciji lezija u srediSnjem ziv€anom sustavu -
kraljezniCka mozdina, mali ili veliki mozak. Multipla skleroza se razvija u tri faze:
faze pogor$anja (mah, Sub, egzacerbacija), remisije i progresije. LijeCenje bolesti
obuhvaca terapiju bolesti i simptomatsku terapiju. Za spreCavanje daljnjeg
pogorSanja bolesti, terapija bolesti, obuhvaca lijeCenje relapsa najCesce
kortikosteroidima. Kod oboljelih od multiple skleroze vaznu komponentu lijecenja
predstavlja rehabilitacija. Sa rehabilitacijom treba zapoceti Sto prije i provoditi stalnu
evaluaciju radi stalnog uvida u tijek bolesti i uspjeSnosti rehabilitacijskog procesa.
Terapijske vjezbe vazne su u lijeCenju multiple skleroze. Redovito vjezbanje moze
poboljSati motoricke funkcije, ublaziti bolove, sprijeCiti ukoCenost i mobilizirati

rezervne snage.

Klju€ne rijeCi: multipla skleroza , rehabilitacija, primjena i u€inkovitost vjezbi



SUMMARY

Since multiple sclerosis is a progressive and chronic disease, rehabilitation, as well
as exercise programme, have an important role in therapy. When included in the
process of training and exercise, a patient gains better physical condition. The patient
and his/her family are educated in regards of the disease and how to prevent future
complications. Since multiple sclerosis is considered to be a disease with a thousand
faces because its symptoms are different and hard to
predict, the exercise programme should be individualized, and different stages of the
disease should be taken into consideration. The manifestation itself depends on
localization of lesions in the central nervous system — medulla spinalis, cerebellum or
cerebrum. Multiple sclerosis develops in 3 stages: a phase of exacerbation, a phase
of remission and a phase of progression. The treatment includes a general plan of
rehabilitation and curing of symptoms. For prevention of further progression of the
disease, the first choice in therapy is corticosteroids. In patients suffering
from multiple sclerosis an important component of treatment
program is therapeutic exercise. Rehabilitation should be started as soon as
possible and constant evaluation should be made during the process of rehabilitation
so that progress can be measured. Regular exercising can improve motor movement,

decrease pain, prevent contracture and mobilize motor strength.

Key words: multiple sclerosis, rehabilitation, implementation and effectivness of

therapeauthical exercise






1. UVOD

Buduci da je multipla skleroza progresivna i kroni¢na bolest, rehabilitacija pa tako
i terapijske vjezbe imaju vaznu ulogu u njenom lijecenju. Njihov je cilj poboljSati
funkcioniranje oboljelog usprkos osteCenjima i ograni€enjima koja su uzrokovana
boleS¢u. UkljuCivanjem procesa vjezbanja i rehabilitacije poboljSava se aktivhost

oboljelog. Uz to se oboljeli ali i njegova obitelj educiraju i o prevenciji komplikacija.

Kako se za multiplu sklerozu smatra da je bolest s tisu€u lica jer su joj simptomi
razliciti i nepredvidljivi, terapijske vjezbe pri rehabilitaciji potrebno je prilagoditi osobi,
fazi bolesti i tezini stanja. Sam proces je dinamian i ovisan je o napredovanju
bolesti i potrebi osobe oboljele od multiple skleroze. Tijekom procesa vazno je vrsiti
stalnu evaluaciju stanja i ovisno o njoj mijenjati program. Vjezbanje moze pomodi
oboljeloj osobi da prevlada i rijeSi psiholoSke, obiteljske, socijalne te narocito
probleme u svakodnevnom Zivotu. Takoder pomaZu oboljeloj osobi dostizanje
odredenog stupnja samostalnosti u samozbrinjavanju kao §&to je: hranjenje,
odijevanje, osobna higijena te komunikacija s okolinom. Ciljevi rehabilitacije
terapijskim vjezbama moraju biti realni, jer ako su previsoki mogu uzrokovati

pogorsanja dok preniski nece uzrokovati motiviranost oboljelog.

Zbog cCesto kasnog ukljuCivanja i upotrebe terapijskih vjezbi, moguénost
funkcionalnog oporavka, moZe biti znatno ograniena. Zbog toga je potrebno
naglasiti vaznost pravovremenom pristupu rehabilitaciji terapijskom vjezbanju kako
bi utjecali na smanjenje pojave i progresije simptoma bolesti kao i spreCavanje
narusavanja funkcija. Sam pristup treba biti holisti¢ki, usmjeren na osobu u cijelosti,

kako bi se postigli najbolji tjelesni, mentalni i drustveni potencijala [1].

Dokazi pokazuju da tjelesna aktivnost ima pozitivni u€inak na osobe koje su
oboljele od multiple skleroze. Vjezbe mogu utjecati na smanjenje upala,
neurodegeneraciju i samu strukturu ziv€anog sustava [2]. lako se zna da osobama
s multiplom sklerozom, tjelesna aktivnost poboljSava kvalitetu svakodnevnog Zivota,
nije poznato koje su aktivnosti najadekvatnije za razliite oblike i manifestacije
bolesti. Cilj je ovog rada predloziti najadekvatnije vjezbe kod osoba s multiplom

sklerozom.



2. MULTIPLA SKLEROZA

Multipla skleroza je progresivna i degenerativha bolest srediSnjeg ziv€anog
sustava. Predstavnik je demijelinizacijskih bolesti kod kojih dolazi do osteéenja
mijelinske ovojnice. Ona obavija Ziv€ana vlakna u mozgu i lednoj mozdini ili na
perifernim Zivcima te ima vaznu ulogu u provodenju impulsa u zZiv€anom sustavu.
Isklju€ivo zahvaca bijelu tvar Ziv€anog sustava [3]. Demijelinizacijske lezije ili plakovi
nastaju kada dode do upale mijelina pa on nabubri [4]. Plakovi mogu biti razlicitih
veli€ina, a njihovim spajanjem ili pove¢anjem pogorSava se funkcija srediSnjeg
Ziv€anog sustava. Manja oSteCenja su uglavnom asimptomatska, ali mogu
uzrokovati slabost kod oboljelih. Multipla skleroza se ubraja u autoimune bolesti,
stanje u kojima imunolo$ki sustav napada zdrave stanice vlastitog organizma [5].
Ostecenja koja nastaju u srediSnjem Ziv€anom sustavu dovode do smanjenja
tielesnih i kognitivnih funkcija koje imaju znaCajan utjecaj na aktivnosti u

svakodnevnom Zivotu [4].

2.1. Epidemiologija
Multipla skleroza je bolest koja se uglavnom javlja kod mladih ljudi i to najcesc¢e

u razdoblju od 15. do 45. godine Zivota. lako se bolest moZe pojaviti ranije ili kasnije
od navedenog raspona to se dogada znatno rjede [6]. Kod Zena je incidencija bolesti
c¢eSce nego kod muskaraca [3].Danas 2,5 milijuna ljudi, u svijetu, boluje od ove

bolesti. Najugrozeniji narodi i rase od multiple skleroze su europski narodi [4].

U Hrvatskoj je 2018. godine evidentirano 6160 oboljelih osoba, od kojih su veéim
dijelom bile zene [7]. Prema studijama Hrvatska spada u podrucje srednjeg do
visokog rizika za multiplu sklerozu, iako podaci nisu potpuni [8].Jedna od regija, u
kojima je multipla skleroza znatno ¢e$ca, je opéina Cabar u Gorskom Kotaru. Za
Hrvatsku su, epidemioloSka ispitivanja, joS uvijek oskudna i nekompletna.
Istrazivanja pokazuju da je posljednjih godina globalna u€estalost multiple skleroze
u porastu, kao i autoimunih bolesti opcenito. Incidencija je posebno povecana kod

Zena pa ni Hrvatska nije izuzeta iz tog trenda [9].

2.2.Etiologija
lako uzrok bolesti nije poznat [10], danas se smatra da je pojava bolesti rezultat

kombinacije djelovanja genetskih ¢imbenika i utjecaja okoline. Bolest vjerojatno


http://hr.wikipedia.org/wiki/Narod
http://hr.wikipedia.org/wiki/Rasa

nastaje kada Cimbenici iz okoliSa djeluju na osobu koja ima ,genetski uvjetovan,
slabiji imunoloski sustav [4]. lako bolest nije nasljedna CeSce se javlja u onim
obiteljima, koje zbog nasljedne sklonosti, imaju nekoliko oboljelih ¢lanova [4].

Rizik za nastanak i razvoj bolesti mogu pospjesiti Cimbenici iz okoliSa. Kao
vjerojatni uzrok bolesti navode se i alergije, a stres i emocionalni Sok mogu
uzrokovati ili povecati rizik od pojave novih simptoma ili pak pogorsati postojece
simptome bolesti [4]. Kao mogucéi uzroci navode se ranije bakterijske infekcije,
cijeplienja te upotreba antibiotika. Virusne infekcije, kod osoba s genskom
sklonoscu, aktiviraju imunolo$ki sustav koji napada mijelinsku ovojnicu. Kod zdravih
ljudi bijele ¢e krvne stanice prepoznati i unistiti virus. za razliku od zdravih ljudi Cije

bijele krvne stanice prepoznaju virus s kojim ¢ovjek [5].
2.3. Klini¢ka slika

Sama manifestacija bolesti ovisi o lokalizaciji lezija u srediSnjem Zzivéanom
sustavu - kraljezni¢ka mozdina, mali ili veliki mozak [10]. Buduci da mogu biti
zahvacena razli€ita podrucja, javljaju se i razli€iti simptomi. Simptomi mogu kod
jednog bolesnika biti vise, a kod drugog manje izrazeni, mogu biti trajni, ali se i
potpuno ili samo djelomi¢no povuci. Stari simptomi mogu se opet pojaviti ili im se

mogu pridruziti novi [11].

Pocetak bolesti moze biti iznenadan ili postupan, a simptomi izrazeni ili klini¢ki
neprepoznatljivi. Kod vecine bolesnika simptomi se javljaju povremeno pa je
specificnost kliniCke slike tijek s egzacerbacijama i remisijama [6]. S progresijom
bolesti mijenja se jakost i trajanje simptoma [4]. U pocCetnim fazama bolesti javljaju
se smetnje vida, a nerijetko se javljaju i trnci ili gubitak osjeta u odredenim dijelovima
tijela. Zatim se javljaju poremecaji u ravnotezi pri hodu i stajanju, slabost
ekstremiteta, nerazgovijetan govor, umor i vrtoglavice. Napredovanjem bolesti
dolazi do poremecaja pri mokrenju, nestabilnog hoda, tremor u rukama, te
prevladava motori¢ka slabost nogu [5]. Psihi€ke promjene nastaju u gotovo polovice
bolesnika, a sastoje se u promjeni emocionalnog reagiranja, smetnjama
koncentracije i pamcéenja [10]. Depresiju mogu uzrokovati lezije u sliepoo€nim
reznjevima dok one koje nastaju u ¢eonom reznju mogu uzrokovati demenciju i

razne promjene ponasanja [4].



2.4. Tijek bolesti

Multipla skleroza se razvija u tri faze: faze pogorsanja (mah, Sub, egzacerbacija),
remisije i progresije [3]. Pojava novih simptoma ili pogorSanje starih simptoma
znakovi su faze pogorSanja. Nakon njih slijedi povlaCenje nekih simptoma Sto
oznacava fazu remisije. Stalno pogorSanje klini¢ke slike znaCajka je faze progresije.

Ritam faza je individualan [12].

Ocekivano trajanje Zivota odredeno je i moguc¢im komplikacijama. Posljednjih
desetljeéa, odekivano trajanje Zivota, znadajno je povecano. Sto vise multipla
skleroza ograni¢ava bolesnika i $to vise naru$ava sposobnost hodanja, to je veca

vjerojatnost razvoja komplikacija koje ugrozavaju Zivot [11].

2.5. Klini€ki oblici multiple skleroze

Klinicki izolirani sindrom predstavlja pojavu prvih simptoma bolesti. Buduci da se
multipla skleroza Cesto razvija bez simptoma, Klini¢ki izolirani simptom nije uvijek
prvi rani poCetak bolesti te njegova prezentacija nastaje u ve¢ dugotrajnijoj bolesti
[13]. Kod 80 % bolesnika sa klini¢ki izoliranim sindromom razvije se multipla
skleroza. Za najucinkovitije spre€avanje napredovanja bolesti potrebno je lijecenje

zapoceti u najranijoj fazi [4].

Najcesci klini¢ki oblik multiple skleroze jest relapsno-remitirajuéi oblik bolesti. On
se javlja u oko 80% bolesnika [4]. Osnovna karakteristika ovog oblika multiple
skleroze su akutne faze pogor$anja (egzarcerbacija) i faza spontanog povlacenja
simptoma (remisije). Simptomi se uglavnom javljaju u mahovima i moraju trajati viSe
od 24 sata. U poCetku bolesti, nakon pogorSanja, dolazi do oporavka i bolesnici su
bez simptoma. U kasnijim fazama bolesti, oporavak ne treba biti potpun a sami
simptomi mogu kulminirati. Individualno je vrijeme pojave izmedu prvih dvaju
relapsa. Ono se kre¢e u rasponu od nekoliko mjeseci di nekoliko godina [14]. Oni
simptomi koji do vrhunca stignu u kratkom vremenskom roku, nestaju brze i nece
ostaviti posljedice. Radna sposobnost oboljelog bolje je ouvana ako je remitentni
period bolesti dulji [12].



Oko polovice oboljelih od relapsno remitirajuceg oblika bolesti, tijekom vremena,
prelazi u sekundarno progresivni oblik multiple skleroze [14]. Kod tog oblika bolesti,
nakon pogorsanja ne dolazi do potpunog oporavka. Nastala oSteCenja s vremenom
su sve vecCa, a progresija je kontinuirana. Kratka su razdoblja stabilizacije ili
poboljsanja. Sto je razdoblie izmedu egzacerbacija bolesti kraéi i ako bolest

zapocinje kasnije, progresija je brza [4].

Primarno progresivni oblik multiple skleroze javlja se rjede. ObiljeZzava ga stalna
progresija bolesti koja dovodi do ostecenja s gubitkom funkcija i sposobnosti [4].
Podaci ukazuju da se javlja u srednjoj dobi, oko 40 godina, a simptomi se brze

pogorsavaju [14].

Progresivno relampsni oblik multiple skleroze predstavlja njen najrjedi oblik.

Karakterizira ga postupno progresivno pogorsanje klinicke slike [14].

Tijekom vremena jedan oblik bolesti moze prijeci u drugi pa nije lako predvidjeti
progresiju bolesti. Tako podaci pokazuju da polovica bolesnika s relampsno
remitiraju¢im oblikom bolesti, unutar desetak godina, prelazi u sekundarno
progresivni oblik bolesti. Sam tijek bolesti u prvim godinama, pacijentu i lije€niku,
moZe ukazati na daljnji tijek bolesti [4]. Ovisnost o pomodi drugih javlja se kod
polovice oboljelih nakon 15 do 20 godina od pocetka bolesti, a invalidnost u roku od

5 do 6 godina.

2.6.Dijagnoza

Dijagnozu multiple skleroze nije lako postaviti. Ona mora poceti detaljnim
uzimanjem anamneze. Dijagnoza se postavlja na temelju kliniCke slike i
dijagnostickih testova kao $to su analiza likvora, magnetska rezonance srediSnjeg
Ziv€anog sustava i evociranog potencijala. Pravovremeno postavljanje dijagnoze
vazno je radi brzeg i u€inkovitijeg lije€enja kao i bolje dugoro¢ne ucinkovitosti [15].

2.7.Lije€enje

LijeCenje bolesti obuhvaca terapiju bolesti i simptomatsku terapiju. Za
spreCavanje daljnjeg pogorsanja bolesti, terapija bolesti, obuhvaca lije¢enje relapsa
najceSce kortikosteroidima. Simptomatska terapija obuhvacda lijeCenje pojedinih
simptoma bolesti. Pri lijeCenju se koriste lijekovi protiv tremora, ataksije, bolova,
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spasticiteta, zamora, depresije i slicno. Tretman kod multiple skleroze mora biti
interdisciplinaran i individualan u suradniji s pacijentom [16].U poboljSanju kvalitete
Zivota u cijelosti kao i poboljSanja motorickih, psiholoskih i socijalnih aspekata
bolesti kljuCnu ulogu imaju timovi struCnjaka (fizioterapeut, neurolog, psiholog,
logoped i drugi) kao i ¢lanovi obitelji oboljelog. Bez objedinjenog pristupa i tretmana
proces ozdravljenja se suspreze i izostaje Zeljeni ucinak lijekova [17]. Vazan je
Cimbenik zdrava i uravnotezena prehrana, a pusenje i alkohol se ne preporucuju

kod oboljelih jer predstavljaju rizik za razvoj bolesti [18].



3. REHABILITACIJA OSOBA S MULTIPLOM
SKLEROZOM

Kod oboljelih od multiple skleroze vaznu komponentu lijeCenja predstavlja
rehabilitacija. Sa rehabilitacijom treba zapocCeti $to prije i provoditi stalnu evaluaciju
radi stalnog uvida u tijek bolesti i uspjeSnosti rehabilitacijskog procesa.
Rehabilitacijskim procesom treba poboljsati aktivnosti oboljelih te njega kao i obitel
poduciti o prevenciji mogucih komplikacija kao i koriStenja medicinskih pomagala.
Na taj se naCin moze smanijiti ovisnost oboljelih o pomo¢i drugih u aktivhostima
svakodnevnog zivota. Zbog teze predvidljivih simptoma koji se Cesto mijenjaju i
progresije samih ostec¢enja, kod oboljelih, nema strogo propisanog modela
rehabilitacije. Program se zbog toga kreira individualno prema samim potrebama i
mogucnostima oboljelog. Rehabilitacijski program moze ukljucivati aktivne i pasivne
vjezbe kojima se spreCavaju kontrakture, viezbe povecanja opsega pokreta, viezbe
istezanja radi spre€avanja skracivanja misi¢no tetivnih vlakana, vjezbe ravnoteze i
koordinacije kao i vjezbe izdrzljivosti. U rehabilitaciji oboljelih primjenjuje se Bobath
koncept Ciji je cilj funkcionalna neovisnost i samostalnost kod svakodnevnih Zivotnih
aktivnosti [19].Tim se konceptom poboljSava posturalna kontrola, samostalnosti pri
pokretljivosti oboljelog bez pomagala i sa njima. Pridonosi se i kvaliteti Zivota osoba
kod kojih je prisutan spazam, kroz njegovu inhibiciju te stimulaciju normalnog i
funkcionalnog prema cilju usmjerenog pokreta. Kod oboljelih s prisuthnom ataksija
ucinkovitima su se pokazale i Frenkelove vjezbe [1]. Prilikom osmiSljavanja samog
rehabilitacijskog programa potrebno je voditi raCuna o umoru koji je Cesti simptom
oboljelih kod multiple skleroze te nepovoljno utje€e na aktivnosti u svakodnevnom
Zivotu. Treba voditi rauna i o pregrijavanju jer poviSena tjelesna temperatura
takoder ima nepovoljni utjecaj. Zbog toga pri kreiranju programa treba voditi racuna
da se vjezbe kombiniraju s pauzama gdje je moguce Koristiti viezbe relaksacije,
vjezbe disanja i sli¢no.

3.1 Terapijske vjezbe

Terapijske vjezbe imaju svoje ciljeve kao $to su: poboljSanje brzine pokreta i
koordinacije, odrzavanje ili poveanje opsega pokreta u zglobu, povecanje
izdrzljivosti i miSiéne snage kao i odrzavanje kondicije. Dugo se smatralo da oboljeli
od multiple skleroze ne bi smjeli vjezbati jer bi oslobadanje topline tijekom aktivnosti
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moglo imati nepovoljno utjecati na simptome bolesti. Novija istraZivanja pak
pokazuju da se simptomi bolesti nakon vjezbanja samo povremeno pogorSavaju te
se kod 85 % ispitanika ,ve¢ nakon pola sata od vjezbanja, normaliziraju. Simptomi
se poboljSavaju i na fiziCkoj i psihickoj razini [4].

Vjezbanje se provodi u razliitim medijima, a vjezbe se provode u razli€itim
polozajima. Uvijek se kreCe od procjene koja se treba stalno vrsiti kako bi se pravilno
odredio smijer i postigli $to bolji rezultati vjezbanja i funkcionalna sposobnost
oboljelog [20]. Faza poboljSanja bolesti najpogodnija je za primjenu vjezbi.

Rehabilitacija treba sadrzavati razliCite oblike vjezbi kao $to su vjezbe disanja,
vjezbe ravnoteze i koordinacije, vijezbe za povecCanje miSi¢ne snage, vjezbe za
povecéanje opsega pokreta te vjezbe istezanja.

Ovisno o stanju oboljelog, navedene vjezbe, se provode aktivno ili pasivno.
Vjezbe se provode individualno ili grupno. Kod spasticiteta i ukoCenosti vecéi se
naglasak stavlja na vjezbe istezanja, a kod oboljelih kojima su vodeci simptomi
nestabilnost i ataksija naglasak je na vjezbama koordinacije pokreta te ravnoteze i
posturalne stabilnosti. Buduci da vecina oboljelih ima kombinaciju motorickih
deficita, potrebno je izraditi program za svakog individualno [20].

Kada pacijent nije u mogucnosti samostalno provoditi vjezbe to su pasivne
viezbe. Provode se zbog spre€avanja atrofije miSi¢a, oCuvanja funkcionalnog
statusa kao i izbjegavanja nezeljenih posljedica kao $to je dekubitus i nastanak
kontraktura. Izvodi li oboljeli vjezbe samostalno to su aktivne vjezbe. Provode se u
cilju povecanja funkcionalnosti i pokretljivosti. Ako se aktivne vjezbe provode uz
asistenciju fizioterapeuta tada ih nazivamo aktivho potpomognutim vjezbama. Da
ne dode do zamora, paznju treba posvetiti intenzitetu, broju ponavljanja i odmoru
izmedu ponavljanja [20].

Zbog poteSkoCa u odrzavanju uspravnog stava, poteSkoca u kretanju i
nestabilnosti u hoda oboljeli imaju povecani rizik od padova. Uz to problemi u
ravnoteZi i koordinaciji uzrokuju kraée korake, smanjenje brzine i ritma hoda. Vjezbe
ravnoteze i koordinacije poboljSavaju kontrolu pokreta te tako djeluju na stabilnost i
preveniraju padove. Frenkelove vjezbe poboljSavaju koordinaciju i propriocepciju
narocCito osoba s ataksijom [1].

Vjezbama istezanja dovodi se do produljenja misiéno tetivnih vlakana pa se na
taj naCin ublazava spasticitet i povecava pokretljivost zglobova a time se poboljSava

drzanje i ravnoteza.



Multipla skleroza uzrokuje i respiratorne poteSkoCe koje se javljaju zbog
oslabljenih respiratornih misi¢a. Zbog toga, oboljelima od multiple skleroze,
naglasava se uvodenje vjezbi disanja kako bi se sprijeCile komplikacije koje mogu
nastati. Vjezbe disanja dovode do relaksacije, ucinkovitost disanja kojim se

smanjuju komplikacije koje mogu biti uzrokovane neaktivnoScu.



4. PRIMJENA | UCINKOVITOST TERAPIJSKIH VJEZBI
KOD OSOBA S MULTIPLOM SKLEROZOM

Terapijske vjezbe vazne su u lijeCenju multiple skleroze. UnatoC€ ogranicenima,
uzrokovanih boleScu, terapijske vjezbe imaju pozitivhe u€inke. Na to navodi i studija
Stuifbergen- a (2006.) koji je prou¢avao pozitivne ucinke redovito provedenih vjezbi
na opce zdravlje i funkcionalnost oboljelih [21]. Ispitanicima u studiji se svakih 30
dana slao upitnik kako bi izrazili svoje subjektivho misljenje, uz postupke
fizioterapijske procjene koji su se redovno provodili. Jednostavnim terminima se
definiralo Sto se ispituje (pokretljivost na skali od 1 — 5, kvaliteta Zivota i sl). | rezultati
joS nekoliko studija potvrduju ucinkovitost vjeZzbanja na dugotrajno poboljSanje
kvalitete Zivota oboljelih. Individualni rejting na skali ISS (Incapacity status scale)
dao je uvid u funkcionalne limitacije kod oboljelih. Kurtzke- ova orginalna struktura
intervjua je bila adaptirana tako da se moZe koristiti za samostalne procjene svakog
pacijenta u pogledu samostalnog funkcioniranja (osobna njega, vid, potencijalna
inkontinencija) [22]. U vedini studija nisu zabiljezene Stetni ucinci provedenih vjezbi
[23,24]. Redovito vjezZzbanje moze poboljSati motoriCke funkcije, ublaziti bolove,
sprijeCiti ukoCenost i mobilizirati rezervne snage [25]. Provodenje vjezbi moze
olakSati Zivot bolesnika koji napusta pasivni Zivot i postaje aktivan u vlastitim

naporima poboljSa lije€enja i rehabilitacije.

4.1. Aerobne vjezbe

Aerobne vjezbe su vjezbe koje iskoriStavaju energiju dobivenu uz pomoc¢ kisika.
Takvo vjezbanje podize broj otkucaja srca, ubrzava disanje i poboljSava izdrzljivost
tijela [26].

Kod aerobnih vjezbi, s cillem povecanja kondicije krvoZilnog sustava, oboljeli
nasuprot niskom opterec¢enju koriste veci broj miSi¢nih radnji. Aerobne vjezbe
slabijeg do umjerenog intenziteta imaju ucinak kod poboljSanja raspolozenja,
aerobnog kapaciteta kao i pozitivnih u€inka na depresiju. Takve vjezbe oboljeli
dobro podnose i sigurne su za oboljele [27]. Tako je studija Swank- a i sur. (2013)
pokazala da aerobne vjezbe mogu poboljSati kvalitetu zZivota i emocija kod oboljelih

[28]. Pocetni intenzitet koji je pokazao najbolje rezultate je intenzitet od 40%-70%
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VO2 max, te 60%-80% maksimalnog rada srca. Treba paziti na lazne rezultate pulsa
jer autonomna disfunkcija moze pokazati pogreSne rezultate tokom treninga. Ovisno
o stupnju ostecenja, preporuca se inicijalno trajanje treninga u vremenu od 10-40
minuta. Na samom pocetku treninga, preporucljivo je podijeliti trening na 3
segmenta od 10 minuta. Tijekom prvih 2 do 6 mjeseci treninga napredak se dobiva
povecéanjem frekvencije i trajanja samog treninga. Nakon tog perioda, trebalo bi
testirati da li je pacijent sposoban za veéa opterecenja [28]. Oboljeli koji koriste
aerobne vjezbe imaju poboljSane rezultate nakon kratkog perioda (4 tjedna)

provodenja.

Nadalje, istrazivanje Petajan -a i sur. pokazalo je da redovite aerobne vjezbe
mogu smanijiti umor kod oboljelih te time poboljSati raspolozenje odnosno kvalitetu
Zivota [29].

4.2. Vjezbe disanja

Vjezbe disanja predstavljaju osnovu tehnika koriStenih pri  miSicnim
relaksacijama. Predstavljaju promjene u samom nacinu, brzini i kvaliteti disanja.
Disanje neposredno odrazava nivo napetosti u tijelu. Disanje je brze i plice kod
stanja napetosti, a dublje i potpunije, iz trbuha, prilikom opustenosti tijela. Pravilnim
se disanjem moze utjecati na smanjenje simptoma oboljelih kao 5§to su umor i stres
[30].

U jednoj studiji Foglio i sur. (1994.) ispitivali su funkciju respiratorninh misi¢a i
kapacitet vieZzbanja u oboljelih. Zaklju€ili su da smanjenje tolerancije na vjezbanje u
pacijenata moze biti barem djelomicno povezano s smanjenjem snage diSnih misica
[31]. O'Kroy i sur. (1993.) pokazali su da je vijezbom respiratornih misi¢a poveéan
maksimalni pritisak pri udisanju i izdisaju kao i poveéana izdrzljivost respiratornih
misica [32].

Vjezbe je naroCito vazno provoditi kod oboljelih kod kojih je prisutna smanjena

pokretljivost.
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4.2.1. Vjezba abdominalnog disanja

e Osoba stavlja jednu ruku na trbuh ispod grudnog kosa. Druga ruka moze biti
poloZena na prsima. Polako i duboko udiSe kroz nos tako da gura zrak $to je
moguce nize (ruka se na trbuhu podize, dok ona na prsima miruje). Nakon
dubokog udisaja i zadrzavanja daha od nekoliko trenutaka, polako se izdiSe

kroz usta (ruka se na trbuhu spusta, a ruka na prsima miruje) - slika 1.

Slika 1: VjeZzba abdominalnog disanja (Izvor: osobna arhiva)

4.2.2. Vjezba smirujuc¢eg daha

e Osoba, diSu¢i abdominalno, polako udahne kroz nos, kratko zadrzi dah i polako
izdahne kroz nos ili usta. Nakon izdisaja, dva puta, udahnuti svojim uobi¢ajenim
ritmom i zatim opet ponoviti postupak. Vjezba se izvodi najmanje 3 do 5 minuta.
Vjezba pomaze kod smanjenja stresa, kao i spreCavanja pani¢nih napada te
ublazava simptome hiperventilacije [33]. U slu€aju osjecaja vrtoglavice, vjezba

se prekida i napravi kra¢a stanka, a zatim se ponovi.

4.2.3. Vjezbe disanja u razli¢itim polozajima

Sirenje prsnog ko$a kombinirano s pokretima gornjih ekstremiteta pomaze u
odstranjivanju sekreta i povecanju vitalnog kapaciteta. Za vrijeme vjezbanja
potrebno je posebno obratiti paznju na frekvenciju disanja i zadrzati ju u

preporu¢enom rasponu od 12 do 15 udisaja / izdisaja u jednoj minuti. 1zmedu
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ponavljanja, prema potrebi, moguce je napraviti pauze od nekoliko trenutaka. U

slu€aju osjec¢aja umora moze se napraviti nesto duza pauza.

4.2.3.1. Vjezbe disanja u sjede¢em polozaju

¢ Osoba sjedi u stolici bez naslona. Stopala su raSirena u Sirini kukova i oslanjaju
se na podlogu. Ruke su polozene uz tijelo. Duboki udisaj zraka kroz nos, a
izdiSe kroz poluotvorene usne uz izgovaranje glasa ,s“ ili ,, §“ - ,SiStanje“.

¢ Osoba sjedi u stolici bez naslona. Stopala su raSirena u Sirini kukova i oslanjaju
se na podlogu. Ruke su polozene uz tijelo. Ruke se podizu pri udisaju iznad

glave, dok se pri izdisaju vrac¢aju uz tijelo (slika 2).

Slika 2: Primjer vjezbe disanja u sjedec¢em polozaju (Izvor: osobna arhiva)
e Osoba sjedi. Stolica je bez naslona. Stopala su raSirena u Sirini kukova i

oslanjaju se na podlogu. Ruke su u visini ramena, ispruzene ispred tijela. Ruke

se pri udisaju Sire u stranu. Ruke se pri izdisaju vraéaju uz tijelo (slika 3).

Slika 3: Primjer vjeZbe disanja u sjedecem poloZaju (Izvor: osobna arhiva)
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¢ Osoba sjedi na stolici bez naslona. Stopala su rasirena u Sirini kukova i oslanjaju
se uz podlogu. Ruke su polozene uz tijelo. Radi se otklon u stranu pri izdisaju

kao da se Zeli dotaknuti pod. Pri izdisaju, tijelo se polako ispravija (slika 4).

Slika 4: Primjer vjeZbe disanja u sjedecem poloZaju (Izvor: osobna arhiva)

e Osoba sjedi na stolici bez naslona. Stopala su rasirena u Sirini kukova i oslanjaju
se uz podlogu. Prstima ruke dotiCu se ramena. Pri udisaju rasiriti prsni ko$ i
spojiti lopatice. Pri izdisaju skupiti laktove uz naginjanje prema naprijed (slika
5).

14



Slika 5: Primjer vjeZbe disanja u sjedecem poloZaju (Izvor: osobna arhiva)
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4.2.3.2. Vjezbe disanja u stajac¢em polozaju

e Osoba stoji. Noge su rasirene u Sirini kukova. Ruke su uz tijelo. Obje ruke se
pri udisaju, istovremeno, podiZu iznad glave. Ruke se vracaju u pocetni polozaj
pri izdisaju. Vjezba se moze otezati na nacin da se pri udisaju, uz podizanje
ruku osoba podize na vrhove prstiju. Pri izdisaju se i ruke i noge vracaju u

pocetni polozaj (slika 6).

Slika 6: Primjer vjezbi disanja u stajacem poloZaju (Izvor: osobna arhiva)

4.3. Vjezbe ravnoteze i koordinacije pokreta

Kod oboljelih od multiple skleroze Cesti su poremecaji ravnoteze kao Sto su
poteSkoCe u odrzavanju uspravnog stava. Ljuljanje tijekom stajanja kao i sporo
kretanje nakon poremecaja drZanja te nemogucénost odrzavanja ravnoteze mogu
biti povezani s padom [34]. Zbog toga paznju treba posvetiti ukljucivanju vjezbi za
poboljSanje ravnoteze i koordinacije. U takvim oblicima vjezbanja, pacijent koji je
obolio od multiple skleroze, mijenja centar gravitacije te je samim time podraZzljivost
na vanjske signale veca. Princip Bobathove tehnike primjenjuju se kod vjezbi za
ravnotezu. Neki ¢lanci pokazuju pozitivan utjecaj vjezbi za ravnoteZu na stabilnost
oboljelih. PoboljSanja ravnoteze uoCena su nakon grupnih vjezbi u vodi kao i
treninga stabilnosti. Dobre rezultate daju vjezbe u plitkom bazenu jer se time
smanjuje rizik od ozljeda i zamora. [ 35 ]. Cattaneo i sur. (2007) su pokazali da je za

smanjenje pada i poboljSanje stabilnosti vazno provodenje vjezbi ravnoteze i
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koordinacije pokreta [ 36 ]. U svrhu studije napravljena je procjena na uzorku od 87
ljudi oboljelih od multiple skleroze. Oboljeli su imali relapsno - remitirajuci oblik
bolesti, imali su sposobnost uspravnog stajanja na minimalno 3 sekunde,
maksimalan rezultat od 53 na Bergovom testu balansa te sposobnost hoda od
najmanje 6 metara. Vjezbe ravnoteze ima mali, ali statistiCki znacajan uCinak na
poboljSanje stabilnosti i smanjenje rizika pada kod oboljelih naroCito s nekim
stupnjem invaliditeta [ 37 ]. Analizom rezultata Bergove skale balansa pokazao je
znacajne rezultate prije i nakon tretmana. (razlika od 6.7, 4.6, 0,8 bodova kroz tri
razliCite grupe).

Postupnost je vazna kod provodenja vjezbi te omogucuje da se oboljeli rijeSe
straha i postize se veca stabilnost pri kretanju. U pocetnoj se fazi ravnoteza razvija
do stajadeg stava. Kasnije se prelazi i na vjezbe naruSavanja balansa kako bi

aktivirali sve miSicée.

e Osoba je u sjede¢em poloZzaju uspravljenih leda. Koljena i stopala su
razmaknuta, a stopala su uz podlogu. Ruke su opustene uz tijelo. Vjezba je
namijenjena odrZavanju ravnoteze trupa. Podizanjem ramena prema usSima
vjezba se moze otezati [25]. Vjezba je korisna ako se ritam disanje ne remeti te

ne dolazi do ukoCenosti ramena i vrata (slika 7).

Slika 7: Primjer vjeZbe odrZavanja vjeZbe u sjedecem poloZaju (Izvor: osobna arhiva)

e Osoba je u sjede¢em polozaju bez oslonca i uspravljenih leda. Stopala i koljena
su razmaknuta, a stopala su uz podlogu. Za provodenje vjezbe potreban je Stap
koji se Siroko obuhvaéa. Stap se pomiée, gura, prema naprijed, a zatim unatrag.
Pri guranju Stapa i straznjica i stopala moraju ostati uz podlogu. DuZzi put i brZi
tempo mogu otezati vjezbu. Vjezba je namijenjena odrzavanju ravnoteze u

sjede¢em poloZaju (slika 8).
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Slika 8: VjeZba za odrZavanje ravnoteZe u sjedecem poloZaju (Izvor: osobna arhiva)

Osoba je u sjede¢em polozaju uspravljenih leda. Stopala su odignuta od poda i
slobodno vise. Za vjezbu se koristi $tap koji se Siroko obuhvaca. Stap se
vodoravno pomice u jednu i u drugu stranu. Dulji put i brzi tempo mogu otezati
vjezbu. Vjezba je namijenjena odrZzavanju ravnoteze u sjedec¢em polozaju (slika
9).

Slika 9: VjeZba za odrZavanje ravnoteZe u sjedecem poloZaju (Izvor: osobna arhiva)

Osoba je u sjedeéem polozaju uspraviljenih leda. Koljena i stopala su
razmaknuta. Stopala se povlate prema natrag do kad jo$ uvijek u potpunosti
prijanjaju uz podlogu. Leda se naginju prema naprijed tako dugo dok se ne
odigne i straznjica. Ostati u tom polozaju te se istim postupcima vratiti u sjedeci

polozaj. Ponavljanjem pokreta veci broj puta otezava vjezbu (slika 10).
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Slika 10: Primjer vjeZbe za odrZavanje ravnoteZe pri ustajanju (Izvor: osobna arhiva)

e Osoba je u CetveronoZnom poloZaju oslonjena na dlanove i potkoljenice. Jedna
ruka se pruza prema naprijed, a suprotna se noga pruza prema natrag [25].

Nakon vraéanja u pocetni poloZaj vjeZba se ponavlja s drugom rukom i nogom
(slika 11).

Slika 11: Primjer vjeZbe za odrZavanje ravnoteZe u cetveronoZnom poloZaju
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Osoba je u Cetveronoznom polozZaju oslonjena na dlanove i koljena. Jedno
koljeno se povladi prema prsima uz istovremeno povlaCenje glave prema
koljenu [25]. Polozaj se kratko zadrzava i tijelo se vraca u pocetni polozaj (slika
12.)

Slika 12: Primjer vjeZbe za odrZavanje ravnoteZe u cetveronoZnom poloZaju

Osoba je potkoljenicama oslonjena na pod i sjedi na petama. Ruke se nalaze
na zatiljku, prsti su isprepleteni, a laktovi priljubljeni. PodiZe se u klecec¢i polozaj
te se oslanja na koljena. Istovremeno Siri laktove u stranu (slika 13).

Slika 13: Primjer vjeZbe za odrZavanje ravnoteZe (Izvor: osobna arhiva)

Osoba je u kleCe¢em polozaju, ruke drzi na bokovima. Radi iskorak prema
naprijed jednom nogom pazeéi na odrzavanje ravnoteze. ZadrZzava polozZaj
nekoliko trenutaka pa se vraca u pocetni polozaj. Vjezba se ponavlja i drugom

nogom (slika 14).
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Slika 14: Primjer vjeZbe za odrZavanje ravnoteZe u klececem poloZaju

e Osoba stoji uspravnih leda. Stopala su uz podlogu, lagano razmaknuta kao i
koljena. Ruke su uz tijelo. Rukama opusteno mahati naprijed natrag. Mahanje
je istovremeno za obje ruke [25]. Brzi tempo i dulji put zamaha mogu otezati
vjezbu (slika 15).

Slika 15: VjeZba za odrZavanje ravnoteZe na obje noge (Izvor: osobna arhiva)
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e Osoba stoji uspravnih leda. Stopala su uz podlogu, lagano razmaknuta kao i
koljena. Ruke su uz tijelo. Rukama mahati naprijed natrag. Svaka ruka ide u
drugom smjeru [25]. Brzi tempo i dulji put zamaha mogu otezati vjezbu.

e Osoba stoji uspravnih leda. Stopala su uz podlogu, lagano razmaknuta kao i
koljena. Ruke su uz tijelo. Lagano rasteretiti jednu nogu, ali bez podizanja
stopala. Zadrzati taj polozaj nekoliko trenutaka. Promijeniti oslonac na drugoj

nozi [25]. Vjezba se koristi za odrzavanje ravnoteze na jednoj nozi.

4.3.1. Frenkelove vjezbe

Kod oboljelih od mutiple skleroze, kod kojih je prisutna ataksija, u€inkovite su
Frenkelove vjezbe. Rijetki su rezultati istrazivanja o u€inku ovih vjezbi, a dostupni
podaci obuhvacaju male skupine ispitanika. Studija Bileka i sur. (2021.) ukazuje da,
Frenkelove vjezbe koordinacije, djeluju na smanjenje umora kod oboljelih. Utvrdili
su da vjezbe uz smanjenje umora ne utjeCu na povecavaju ostalih simptoma bolesti.
Smatraju da se vjezbe mogu koristiti za vracanje ritmi¢nih i koordiniranih pokreta.
Tako te vjezbe mogu biti u€inkovit i pouzdan protokol vjezbanja kod oboljelih, ali je
potrebno provesti jo§ dodatnih istrazivanja [38, 39].

Za vjezbe je vazna odmornost oboljelog kako bi bio Sto bolje koncentriran na
izvodenje pokreta. Pokreti se moraju izvoditi polako, a potreban je i veci broj
ponavljanja vjezbi kako bi se automatizirali [1]. Vjezbe se izvode lezeci, sjededi,
stojeci i hodajuci. Vecina je vjezbi osmisljena za donje ekstremitete [39]. Cilj viezbi
gornjih ekstremiteta je poboljSanje preciznosti koje su vazne u svakodnevnim
aktivnostima kao $to je CeSljanje, umivanje, hranjenje i sli¢no. Vjezbe se sastoje u
dodirivanju rukom, naj¢esSc¢e, suprotnih strana tijela kao $to je dodirivanja desnog
ramena lijevom rukom ili dodirivanje vrha nosa kaziprstom (slika 16). Vjezbe se u

poCetku provode otvorenih, a kasnije i zatvorenih ociju.
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Slika 16: Primjer vjeZbe koordinacije gornjih ekstremiteta (Izvor: osobna arhiva)

Nestereotipni pokreti nogu kreiraju se kod vjezbi donjih ekstremiteta. Tijekom
hodanja, oboljela osoba, staje na odredena mjesta na podlozi kako bi se

automatizirali pokreti vazni za pravilan hod (slika 17).

Slika 17: Primjeri podloga za vjeZbe hoda

4.3.1.1. Frenkelove vjezbe za donje udove u lezeéem polozaju
e o0soba je u lezecem polozZaju. Klizanjem stopala, jedne noge, po podlozi

vrsi se fleksija koljena te noge. ZadrZzava polozaj nekoliko trenutaka i
laganim pokretom vrSi ekstenziju noge u prvobitni polozaj. Vjezba se
provodi i drugom nogom (slika 18).
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Slika 18: Primjer Frenkelove vjeZbe za donje udove (Izvor: osobna arhiva)

osoba je u leze¢em polozaju. Nakon fleksije, u koljenu, jedne noge vrSi
se abdukcija te noge. Polozaj se zadrZzava nekoliko trenutaka i laganim
pokretom vrsi se addukcija, a zatim i ekstenzija noge u prvobitni polozaj.

Vjezba se provodi i drugom nogom (slika 19).

Slika 19: Primjer Frenkelove vjeZbe za donje udove (Izvor: osobna arhiva)

Osoba je u leze¢em polozaju. Klizanjem stopala, obje noge, po podlozi
vrSi se fleksija oba koljena. Polozaj se zadrzava nekoliko trenutaka, a
zatim se laganim klizanjem po podlozi vrSi ekstenzija do pocCetnog

poloZaja. Vjezba se provodi i drugom nogom (slika 20).
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Slika 20: Primjer Frenkelove vjeZbe za donje udove (Izvor: osobna arhiva)

Osoba je u lezecem polozaju. Klizanjem stopala po podlozi vrsi se
fleksija koljena jedne noge te se tada stopalo, te noge, postavlja na
vanjsku stranu druge noge. Polozaj se zadrzava nekoliko trenutaka, a
zatim se noga vraca u prvobitni polozaj. Vjezba se provodi i drugom

nogom (slika 21).

Slika 21: Primjer Frenkelove vjeZbe za donje udove (Izvor: osobna arhiva)

Osoba je u leze¢em polozaju. Klizanjem stopala po podlozi vrsi se
fleksija koljena jedne noge. Koljeno se priljubi prsima te se zadrzava u
polozaju pridrzavanjem rukama. Nakon kratkog zadrzavanja vraca se u

pocetni polozaj. Vjezba se provodi i drugom nogom (slika 22).
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Slika 22: Primjer Frenkelove vjeZbe za donje
udove (Izvor: osobna arhiva)

4.3.1.2. Frenkelove vjezbe za donje udove u sjedeéem polozaju

¢ Osoba je u sjede¢em polozaju. Noge su ,stopalima, uz podlogu. Stopalo
se odize od podloge i polagano spusta na tocno odredena, oznacena
mjesto na podu (slika 23).

Slika 23: Primjer Frenkelove vjeZbe za donje
udove (Izvor: osobna arhiva)

e Osoba je u sjede¢em polozaju. Prsti stopala su uzdignuti, a pete uz

podlogu. Petama pacijent klizi po iscrtanom znaku na podlozi (slika 24).
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Slika 24: Primjer Frenkelove vjeZbe za donje udove (lIzvor: osobna arhiva)
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4.4. Vjezbe za odrzavanje pokretljivosti

Zbog spasti¢nosti i dugotrajne neaktivnosti oboljeli esto imaju ogranienja u
kretanju zglobova. Vjezbe, odrZzavanjem pokretljivosti zglobova, smanjuju rizik
nastanka kontraktura. Te vjezbe odrzavaju aktivnost velikih zglobova te na taj nacin
olakSavaju obavljanje aktivnosti u svakodnevnom Zzivotu. Nekih istrazivanja, iako
oskudna, navode samo zapazZenu uspjesnost tih vjezbi ali samo onda ako su vjezbe
zapocete u ranim stadijima bolesti. lako su studije o u€incima vjezbi ogranicene,

ove se vjezbe mogu preporuciti kod oboljelih od multiple skleroze [ 27,30 ].

Pokreti vjezbi se polako uvjezbavaju, a pokreti trebaju teci lagano. Ako dode do
napetosti prilikom izvodenja pokreta, vjezba se prekida i ponovo zapodinje sporijim
tempom. Buduéi da nisu pronadeni rezultati ucCinka samih vjezbi, tim za
osmisljavanje programa, treba odabrati one vjezbe koje odgovaraju individualnim

potrebama oboljelog.

4.4.1. Vjezbe za razgibavanje

e Osoba lezi na ledima. Noge su savijene u koljenima. Za ostanak u tom
poloZaju, stopala se podupiru jastukom. Stopala i koljena su lagano
razmaknuta. Koljena se istovremeno i ravhomjerno razmicu i primicu
dok stopala miruju. Cilj vijezbe je odrzavanje fleksibilnosti misi¢a i

pokretljivosti kuka (slika 25).
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Slika 25: VjeZba razgibavanja u leZecem poloZaju za odrZavanje pokretljivosti kuka (Izvor: osobna arhiva)

e Osoba je u sjedeéem polozaju, stopala su uz podlogu lagano
razmaknuta kao i koljena. Uz mirovanje stopala koljena se ravhomjerno
i istovremeno razmicu i primic¢u. Cilj viezbe je odrZavanje fleksibilnosti

miSica i pokretljivosti kuka (slika 26).

Slika 26: Primjer vjeZbe za odrZavanje fleksibilnosti misic¢a i pokretljivosti kuka (Izvor: osobna arhiva)

e Osoba je u sjedecem polozaju. Noge su odignute od podloge i slobodno
vise. Koljena su lagano razmaknuta. Noge se, istovremeno, pomicu u
istom smjeru. Vjezba se provodi i istovremenim pomicanjem nogu, ali u
razliCitim smjerovima. Vjezba se provodi u ritmu hoda. Vjezbe se koristi

za razgibavanje uko&enih nogu (slika 27).
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Slika 27: Primjer vjeZbi za razgibavanje ukocenih nogu (Izvor: osobna arhiva)

4.4.2. Vjezbe istezanja

Zbog spasti¢nosti i dugotrajnije nepokretnosti oboljeli obi¢no imaju ogranieni
raspon kretanja. Istezanje bi moralo uklju€ivati sve grupe misica. NarocCita se
dugotrajno i ne bi trebalo biti bolno. Pojedinci kojima je potrebna pomo¢ pri
istezanju mogu Koristiti ruénik, uze ili drugu osobu. Za imobilizirane pacijente sa
spasti¢noscéu, pasivno istezanje moze obavlja strucni terapeut [30].

Vjezbe istezanja koriste se za poboljSanje pokretljivosti jer opustaju zgr€ene i
skracene misSic¢e. Provode se kao priprema za aktivne vjezbe kao i opustanje nakon
napora [25].

Buduci da nisu pronadeni rezultati u€inka samih vjezbi, tim za osmisljavanje
programa, treba odabrati one vjezbe koje odgovaraju individualnim potrebama

oboljelog.

e Osoba lezi na ledima. Noge su savijene u koljenima. Ruke se isprepli¢u
ispod koljena i pomaZzu u privlaenju natkoljenica na trbuh. Vjezba se
moze otezati privlaCenjem natkoljenica bez pomocdi ruku. Vjezba sluzi za

istezanje miSica leda i nogu (slika 28).
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Slika 28: Primjer vjeZbe za istezanje misica leda i nogu (Izvor: osobna arhiva)

e Osoba je na podu ili krevetu. Noge su savijene, potkoljenice leze na
podu a trbuh i prsa leZe na natkoljenicama. PolozZaj se zadrZzava
nekoliko trenutaka. Vjezba sluzi za istezanje miSi¢a kukova i slavina
(slika 29).

Slika 29: Primjer vjeZbe za istezanje misi¢a kukova i slabina (Izvor: osobna arhiva)

Osoba je u sjedecem polozaju. Jedna se noga savije u koljenu i stopalo se
nasloni na koljeno druge noge. Suprotnom se rukom pridrzava potkoljenica.
Polozaj se zadrzava nekoliko trenutaka. Potkoljenica se moze privlaciti sto
blize tijelu. Vjezba se ponovi i suprothom nogom. Vjezba sluzi za istezanje

miSi¢a kukova (slika 30).
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Slika 30: Primjer vjeZbe za istezanje misica kukova (Izvor: osobna arhiva)

Osoba je u sjedecem polozaju. Privlaci se prvo jedna a zatim i druga noga
tako sa su stopala polozena na stolicu. Rukama se lagano razmicu koljena do

polozaja koji ne uzrokuje neugodu ili bol (slika 31).

Slika 31: Primjer vjeZbe za istezanje misi¢a natkoljenica (Izvor: osobna arhiva)
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4.5. Vjezbe snage

Vjezbe snage vazne su za oboljele od multiple skleroze [76]. Nakon duzeg
vremena provodenja vjezbi dolazi do povecanja miSicne snage i izdrzljivosti
[30].Tako su White i sur. (2004) otkrili pozitivhe uCinke vjezbe snage na snagu nogu,
sposobnost kretanja pa samim time i samopouzdanije, ali i umor i invaliditet. Osam
je pacijenata volontiralo za studiju kroz 2 treninga tjedno. Prva dva tjedna pacijenti
su radili 8 — 10 ponavljanja na 50 % intenziteta maksimalne kontrakcije fleksije u
koljenu, ekstenzije u koljenu i plantarne fleksije. U idu¢im tretmanima pacijenti su
radili 10 — 15 ponavljanja na 70 % intenziteta. Otpor se povecava za 2 — 5 % kada
pacijent savlada 15 ponavljanja u 2 tretmana za redom. Snaga miSi¢a se mjerila
prije i nakon tretmana izokinetiCkim dinamometrom, mjerila se brzina hoda, umor i
broj koraka. Pokazali su da vjezbe poboljSavaju snagu kod miSi¢a ekstenzora, ali i
izvedbu samog hoda [ 41 ]. Ekstenzija u koljenu , plantarna fleksija te uzorak hoda
su se znatno popravili. Subjektivni osje¢aj umora se znatno smanijio.

Kako ne bi doslo do ozljeda, vjezbe snage, treba provoditi pod kontrolom i
vodstvom fizioterapeuta [37]. Prilikom izvodenja vjezbi prioritet treba staviti na velike
miSicne skupine i kompleksne zglobove [38]. Zbog simptoma koji CeS¢e zahvacaju
donje udove, prioritet pri vjezbama, treba biti na jaCanju donjih ekstremiteta. Pri
tome treba voditi raCuna o individualnosti svakog oboljelog [27,30]. Vjezbe
poboljSavaju kretanje i smanjuju umor. Gutierrez i sur. (2005) otkrili su da vjezbe
poboljSavaju funkcionalne sposobnosti i pokretljivost kod oboljelih osoba s
umjerenim invaliditetom. [42]. Surakka i sur. (2004) u svojem su istrazivanju utvrdili
da vjezbe snage smanjuju umor kod oboljelih s nekim stupnjem invaliditeta [43].

VjeZbe snage treba oprezno uvoditi i provoditi jer mogu dovesti do napetosti

miSi¢a, a narociti je oprez potreban kod jakih spasti¢kih gréeva nogu [25].

e Osoba je u lezeCem poloZaju, ravnih leda, na boku. Noge su savijene u
koljenima i primaknute u razini kukova. Gornja noga podize se prema gore,
kratko zadrzava u zraku te vraca u pocetni polozaj. Promjenom boka mijenja se

i noga kojom se vjezba. Vjezba se koristi za jaCanje misica kukova (slika 32).
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Slika 32: Primjer vjeZbe za jacanje misi¢a kukova (Izvor: osobna arhiva)

Osoba lezi na ledima. Stopala su uz podlogu, a koljena primaknuta.
Istovremeno se oba koljena pomicu u lijevu, a zatim u desnu stranu. vjezba se
moZze otezati ako se tijekom vjezbe ruke podignu iznad glave, isprepletenih

prstiju. Vjezba se koristi za jaCanje misica trbuha i kukova (slika 33).

Slika 33: Primjer vjeZbe za jacanje misi¢a trbuha i kukova (Izvor: osobna arhiva)

Osoba lezi na ledima. Noge su savijene u koljenima, a stopala su u zraku. Obje
noge se istovremeno privlaCe na trbuh, kratko zadrze i ponovo vrate u pocetni
polozaj. Vjezba se Koristi za jacanje trbusnih misica.

Osoba lezi na ledima. Ruke su podignute iznad glave, a prsti isprepleteni. Ruke
se istovremeno i ravhomjerno pomicu naprijed — natrag. Ramena i glava se ne
odizu od podloge. Vjezbu je mogucée provoditi i tako da se ruke pomicu lijevo

desno. Vjezbe se koriste za jacanje trbudnih misica (slika 34).
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Slika 34: Primjer vjeZbi jacanja trbusnih misica (Izvor: osobna arhiva)

4.6. Polozaji za odmaranje

Odmor je vazan za sve oboljele od multiple skleroze. PolozZaji za odmaranje
pomazu pri opustanju zgréenih nogu, opustanju leda. Uz to pomazu i pri
ravnomjernom koriStenju razli€itih miSicnih skupina [21]. Potrebno ih je koristiti
nakon aktivnih vjezbi ili pak duzeg stajanja ili sjedenja. Pojedini polozaj ne treba

koristiti predugo jer mozZe doc¢i do ponovnog porasta napetosti u nogama.

e Osoba lezi opusteno na ledima. Koljena su lagano odignuta jastukom,

razmaknuta i okrenuta prema van. Pete se nalaze uz podlogu (slika 35).

LiLb AL sat whhit ¢ /

Slika 35: Primjer poloZaja za opustanje u lednom poloZaju (Izvor: osobna arhiva)
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e Osoba je u lezeéem polozaju, okrenuta na bok. Jedno se koljeno postrance

privlaci trouhu. Privu€ena natkoljenica i trbuh su poduprti jastukom (slika 36).

Slika 36: Primjer poloZaja za opustanje u leZecem poloZaju (Izvor: osobna arhiva)

e Osoba je u leze¢em polozaju, okrenuta na bok. Obje su noge lagano privucene

prema tijelu. Izmedu natkoljenica se stavlja jastuk (slika 37).

AN

Slika 37: Primjer poloZaja za opustanje u leZecem poloZaj (Izvor: osobna arhiva)
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4. ZAKLJUCAK

U odnosu na druge neuroloSke i autoimune bolesti, multipla skleroza je bolest
kod koje su pacijenti vrlo skloni relapsu, pa je imperativ postaviti dugorocne planove
terapije i rehabilitaciju zapocCeti Sto prije. Unificirani pristup terapiji kod osoba
oboljelih od multiple skleroze joS uvijek nije uvrijezen, pa se ucinkovitost terapije i
odredenih terapijskih vjezbi joS uvijek istrazuje. Bitno je zapoceti s terapijom Sto
prije, ali ve€ina pacijenata se javlja na terapiju kad su radne aktivnosti ve¢ drasti¢no
smanjene, te je njihov oporavak vec¢ ograni¢en. Ranim ukljuivanjem u proces
rehabilitacije i vjezbanja znatno se povec¢ava mogucénost odrzavanja funkcija, ali se
i pravovremeno moze zapocCeti s edukacijom i obitelji oboljele osobe. Naravno,
pristup terapiji i vjezbama mora biti holisti¢ki i obuhvacati i psihu pacijenta, a ne
samo fiziCki aspekt ili odredeni segment. U procesu vjezbanja, u svakom slucaju,
treba pratiti i postivati granice koje pacijent moze podnijeti (tjelesna temperatura
moze ograniciti sposobnosti pacijenta, pa tako i kompletni proces vjezbanja), te
napraviti pravovremene pauze i pruzati adekvatan odmor pacijentu u toku vjezbanja.
Novija istraZivanja pokazuju da se kod 85% pacijenata simptomi znatno umanjuju
nakon samo 30 minuta nakon zavrSetka vjezbanja. Evidentne su prednosti Sto
ranijeg ukljuivanja osoba oboljelih od multiple skleroze u proces rehabilitacije i
vjezbanja, pa bi $to ranije dijagnoza i poCetak vjezbanja trebali biti osnovni plan

odrzavanja funkcija i smanjivanja simptoma pacijenata.
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