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Polineuropatija predstavlja ozbiljan zdravstveni problem koji
znacajno narusava kvalitetu Zivota. Predstavlja sloZzenu skupinu
bolesti perifernog Ziv¢anog sustava s razlicitim uzrocima i
klinickim  slikama. Patoloske promjene zapocinju u distalnim
dijelovima ekstremiteta, s progresijom bolesti postupno se Siri
prema proksimalnim dijelovima. Najc¢es¢i oblici polineuropatije
ukljucuju dijabeticku, alkoholnu, kemoterapijom induciranu
polineuropatiju, Guillain- Barreov sindrom, kroni¢na inflamatorna
demijelinizacijska  poliradikuloneuropatija  (CIDP), nasljedne
polineuropatije, nedostatak vitamina B12, pri ¢emu se klinicka slika
Cesto ocituje kombinacijom motorickih, osjetnih i vegetativnih
vlakna.  Dugotrajan i progresivan tijek bolesti dovodi do
funkcionalnih ogranicenja, smanjene samostalnosti i povec¢anog
rizika od padova Sto smanjuje kvalitetu Zivota. Mogucnosti
lije¢enja polineuropatije ovisi o uzroku, koji je potrebno
precizno dijagnosticirati primjenom odgovarajuc¢ih postupaka.
Dijagnosticki postupak temelji se na klinickoj slici, laboratorijskim
nalazima i elektrodijagnostici. Fizioterapijska procjena obuhvaca
subjektivni i objektivni pregled te standardizirane ljestvice i
testove. Pomocu procjene stvaramo plan intervencije s ciljevima.
Fizioterapijska intervencija sastoji se od elektroterapije (TENS,
PENS, galvanska struja, magnetoterapija) i razli¢itih oblika
terapijskih vjezbi te koncepta i tehnika (PNF, Vojta i Bobath),
za poboljsanje stabilnosti pri stajanju i hodanju, te ravnotezy,
koordinaciju i propriocepciju.

zivéani

Kljucne rijeci: periferni

fizioterapija

polineuropatija, sustav,

Polyneuropathy represents a serious health problem that
significantly impairs quality of life. Itis a complex group of disorders
of the peripheral nervous system with diverse causes and clinical
presentations. Pathological changes typically begin in the distal
parts of the extremities and, as the disease progresses, gradually
spread toward the proximal regions. The most common forms of
polyneuropathy include diabetic, alcoholic, and chemotherapy-
induced polyneuropathy, Guillain-Barré syndrome, chronic
inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy (CIDP),
hereditary polyneuropathies, and polyneuropathy caused by
vitamin B12 deficiency. The clinical presentation often involves
a combination of motor, sensory, and autonomic nerve fiber
involvement. The long-term and progressive course of the disease
leads to functional limitations, reduced independence, and an
increased risk of falls, thereby significantly reducing quality of life.
Medical treatment for polyneuropathy depend on the underlying
cause, which must be precisely diagnosed using appropriate
diagnostic procedures. The diagnostic process is based on clinical
presentation, laboratory findings, and electrodiagnostic testing.
Physiotherapy assessment includes both subjective and objective
examination, as well as the use of standardized scales and tests.
Based on the assessment, an intervention plan with defined
goals is developed. Physiotherapy intervention consists of
electrotherapy (TENS, PENS, galvanic current, magnetotherapy),
various forms of therapeutic exercises, neurorehabilitation
concepts and techniques (PNF, Vojta, and Bobath) aimed at
improving stability during standing and walking, as well as
balance, coordination and proprioception.

Key words: polyneuropathy, peripheral nervous system, physical
therapy




Polineuropatija je bolest perifernih Ziv¢anih vlakana, pocinje
simetricno na distalnim dijelovima ekstremiteta. Ubraja se u
najcesdi tip poremecaja perifernog Zivéanog sustava u odrasloj
Zivotnoj dobi. Polineuropatija predstavlja znacajan klinicki entitet
koji zahvaca 5-8% opce populacije, a posebno u starijoj Zivotnoj
dobi (1). Oste¢enje perifernih Zivaca najprije zahvaca distalne
dijelove Zivca, pogorsanjem bolesti obuhvacda se i proksimalni
dio, kod uznapredovanja bolesti simptomi se mogu osjetiti u
prsnom kosu i abdomenu. Simptomi se manifestiraju na osjetnim,
motorickim i vegetativnim vlaknima. Na osjetnim (senzori¢kim)
vlaknima simptomi se manifestiraju peckanjem, Zarenjem,
parestezijama, bolom te gubitkom osjeta po perifernom
neuropatskom tipu, poznatom kao ,tip Carapa i rukavica”
Simptomi zahvacanja motorickih vlakana razvijaju se postupno
i ukljucuju atrofiju misic¢a, motoricku slabost te pojavu grceva.
Na vegetativnim vlaknima poremecaji se ocituju promjenama
U znojenju i stanju koze (suha ili pojacano znojna koza), kao i
smetnjama funkcije abdominalnih organa i srca.

Simptomi i znakovi razli¢itih vrsta polineuropatije mogu biti sli¢ni,
zato je vazno odraditi detaljnu dijagnostiku i procjenu (2).

Gotovo sve medicinske specijalnosti dolaze u kontakt s
bolesnicima koji boluju od polineuropatije. Cesto je pridruzena
nekoj drugoj bolesti, te ima razlicite etiologije, a sveobuhvatan
pristup omogucuje 74-82% utvrdivanja etiologije bolesnika (3).
U dijagnostickom postupku vazno je razlikovati polineuropatiju
prema kriterijima ste¢enog ili nasliednog podrijetla, akutnog
ili kroni¢nog tijeka te aksonskog ili demijalizacijskog tipa.
Odredivanje dijagnoze temelji se na tijeku bolesti, klinickoj
slici, elektrodijagnostickim nalazima i laboratorijskoj slici (2).
Elektromioneurografija (EMNG) je elektrodijagnosticka metoda
za ispitivanje i evidentiranje elektri¢ne aktivnosti misica i Zivaca.
Cilj testiranja je utvrditi radi li se 0 aksonskom ili demijelizacijskom
tipu. Ovim se ispitivanjem moze odrediti koja su Ziv¢ana vlakna
zahvacena. Elektrodijagnostika ne otkriva uzrok neuropatija,
ve¢ suzava spektar mogucih uzroka. EMNG dijelimo u dva
dijela- elektromiografija i elektroneurografija. Elektromiografija
utvrduje elektri¢ne aktivnosti unutar misica tijekom kontrakcije
i u mirovanju, te brzinu i kvalitetu provodljivosti Ziv¢anih
signala. Elektroneurografija sluzi za ispitivanje brzine motorne
i senzorne provodljivosti zivca, te kvalitetu njihovih odgovora
(4). Laboratorijski nalazi primjenjuju se kod pacijenata s vec
potvrdenom dijagnozom za probir mogucih uzroka bolesti. Oni
uklju¢uju osnovne laboratorijske pretrage, krvnu sliku, testove
funkcije stitnjace, vitamin B12, C-reaktivni protein (CPR), elektrolite,
elektroforeza proteina u serumu, glikolizirani hemoglobin,
karbohidrant- deficijentni transferin (CDT) (5).

Postoji vise vrsta polineuropatija, prema klinickom tijeku (akutne,
subakutne i kroni¢ne), prema zahvac¢enim vlaknima (senzorne,
autonomne, motorne, mijesane), prema vrsti oste¢enja vlakna
(aksonalne, demijalizinske) i prema uzroku (stecene, nasljedne).
Vodedi uzrok polineuropatije u Europi i sjevernoj Americi je
dijabetes. Polineuropatija povezana s kroni¢nim alkoholizmom
javlja se u 22- 66% osoba koje dugotrajno konzumiraju alkohol.
Porastom ucestalosti malignih bolesti i primjenom novih
kemoterapijskih lijekova, neuropatije inducirane kemoterapijom
priblizno iznose 30-40%, pri ¢emu varira ovisno o vrsti terapije (5).
Dijabeticka polineuropatija jedna je od najcescih komplikacija
Secerne  bolesti. Uzrokuje simetricno oStecenje  distalnih

perifernih Zivaca koje se moze razvit u proksimalno. Dijabetes, uz
polineuropatiju, ¢ini naj¢esci obrazac ostecenja perifernih Zivaca,
moze uzrokovat autonomnu neuropatiju, Mononeuropatijy,
kranijalnu  neuropatiju i radikulopatiju. Distalna simetri¢na
senzomotorna polineuropatija najces¢i je oblik dijabeticke
polineuropatije, koji zahvaca somatski Zivac. Bolest zahvaca
distalne senzomotorne Zivce nogu, te rjede ruku (6). Alkoholna
neuropatija dolazi kao posljedica alkoholizma. Ona spada u
senzomotoricku a dijelom i metabolicku neuropatiju zbog
deficitarne prehrane. Dolazi do nesigurnosti pri kretanju zbog
ostecenja na vlaknima koja prenose proprioceptivni osjet (7).
Simptomi se pojavljuju simetri¢no, osjecaj zarenja u tabanima,
pojacano znojenje stopala, atrofija misica stopala i potkoljenice,
ovaj fenomen naziva se ,uzorak ¢arapa- rukavica’, prvo se javlja u
nogama, a zatim u rukama. Glavni lijek je apstinencija od alkohola
(6,7). Guillain- Barréov sindrom je upalna demijelinizacijska
poliradikuloneuropatija. U priblizno 70- 80% slucajeva najcesci
oblici polineuropatije kod sindroma su akutna motorna aksonska
neuropatija i akutna upalna demijelinizacijska polineuropatija.
Glavni simptom bolesti su simetri¢cni motoricki ispadi kojima
prethode distalne parestezije (6,8). Kroni¢na inflamatorna
demijelinizacijska poliradikuloneuropatija (CIPD) autoimuna je
bolest nepoznatog uzroka te ujedno najcesca ljeciva stecena
neuropatija. Simptomi se razvijaju postupno, pri ¢emu su
motoricki ispadi izrazeniji, iako su prisutni i osjetni ispadi. Bolest
prolazi kroz faze poboljsanja i pogorsanja. Slicna je Guillain-
Barréovu sindromu, ali se razvija sporije. Nasljedne polineuropatije
su senzomotoricke neuropatije kod nasljednih bolesti koje mogu
nastati samostalnoiliukombinaciji s drugim nasljednim bolestima,
poput leukodistrofije i Fabryjeve bolesti. Hereditarne neuropatije
dijele se u tri kategorije, hereditarne autonomne neuropatije,
hereditarne motoricke neuropatije i hereditarne senzomotoricke
neuropatije. Prije uvodenja geneticke dijagnostike, hereditarne
senzomotoricke neuropatije nazivale su se Charcot-Marie—
Toothova bolest (CMT) (6). Neuropatija inducirana kemoterapijom
(CIN) najces¢a je nauroloska nuspojava tumorske terapije
citostaticima. U ovu skupinu ubrajaju se derivati platine, taksini,
inhibitori proteasoma, alkaloidne vinke i terapije antitijelima.
Zbog porasta ucestalosti malignih bolesti i produljenog zivotnog
vijeka, stopa CIN- a raste. Nuspojava obi¢no pocinje unutar
prva dva mjeseca od pocetka terapije, simptomima senzornog
deficita, bolii tipu,arapa- rukavica” Mogu se stabilizirati ili povuci
nakon prestanka lijecenja (7). Ovaj se poremecaj ucestalo javlja
u starijoj populaciji, uz nekoliko uzroka nedostatkom vitamina
B12, poremecaj Zelucane kiselosti, perniziozna anemija, bolest
gusterace, HIV infekcije. Vazno je otkriti i lijeciti osnovnu bolest
koja uzrokuje ovu polineuropatiju, jer u suprotnom moze do¢i do
trajnog ostecenja zivca (7).

Ovisno o vrsti polineuropatije lijeCenje ukljucuje terapiju
analgeticima i fizioterapiju. Fizioterapijskom procjenom dobiva se
uvid u stupanj neuroloskog ostecenja, posljedice na pokretanje
i aktivnosti svakodnevnog Zivota, kod neuroloskog pacijenta
procjena je usredotocena na dobivanje jasnog uvida u o¢uvane
sposobnosti pacijenata i njegove motoricke smetnje. Detaljna
procjena omogucava izradu ciljanog terapijskog plana, sto je
vazno za izradu individualizirane i ciljano usmjerene fizioterapijske
intervencije (9). Za dokumentiranja terapijskog procesa moze
se koristit model SOAP ( S- subjektivni pregled, O- objektivni
pregled, A- analiza, P- plan). U subjektivnom pregledu pacijent
iznosi svoje probleme i funkcionalna ograni¢enja iz osobnog
pogleda. Objektivnim pregledom se prikupljaju podaci kroz
opservaciju, palpaciju, primjenu objektivnih postupaka i testova.
Opservacijom fizioterapeut biljezi odstupanja od normalnog
drzanja, prisutne deformitete ili asimetrije tijela u stoje¢em




polozaju iz prednjeg, straznjeg i bo¢nog gledista, te u dinamickim
situacijama, pri kretanju, hodu i dnevnim ili profesionalnim
aktivnostima. Palpacijom se evidentira povrsinske i dubinski
smjestene strukture, temperatura i vlaznost koze, pokretljivost
i otpor tkiva, misi¢ni tonus, elasti¢nost. Palpacijom se otkrivaju
anomalije, deformacije i podrucja pojacane, smanjene ili izostale
osjetljivosti (10). Standardizirani testovi i skale koji se mogu koristiti
za procjenu polineuropatije su skala simptoma neuropatije,
skala neuroloskog ostecenja, specificna ljestvica za dijabeticku
polineuropatiju, Torontska klini¢ka ljestvica, Michigan instrument
za probir polineuropatije, manualni misi¢ni test, opseg pokreta,
6-minutni test hoda i Bergova skala.

Fizioterapijska intervencija sastavlja se na temelju procjene, te
se odreduju kratkoro¢ni i dugoro¢ni ciljevi. Kod polineuropatije
intervencija je usmjerena na simptome, poboljsanje pokretanja
bolesnika i kontrole pokreta, te na regulaciju i normalizaciju
tonusa misica radi normalnijeg funkcioniranja bolesnika (5).
Intervencijom kod neuroloskih stanja cesto ne dolazi do
normalnog funkcioniranja, ve¢ do optimalnog. Intervencija
neuroloskih bolesnika mora biti individualna i prilagodena
bolesnikovim potrebama, a sastoji se od odgovarajucih,
znanstveno utemeljenih tehnika i terapijskih vjestina koji imaju
za zadatak mobilizirati zglobove, neuromisi¢no i vezivno tkivo te
spriecavanju kompenzacijskih oblika, dok stimuliraju normalne
pokrete, funkcionalne aktivnosti i ravnotezu. Program intervencije
mora biti funkcionalan i problemski orijentiran u skladu s
postavljenim ciljevima. Za ucinkovitu fizioterapiju vazna je dobra
komunikacija transdisciplinarnog tima (9). U elektroterapiji
koristi se TENS, PENS, galvanska struja i magnetoterapija (11,12,).
Terapijski pristupi ukljuc¢uju terapijske vijezbe snage, vjezbe za
ravnotezu, aerobne vjezbe i vjezbe izdrZljivosti. Terapijske vjeZbe
imaju vaznu ulogu u prevenciji, ublazavanju i lijecenju patoloskih
stanja (12,). U terapijske pristupe ubrajaju se koncepti i tehnike
poput proprioceptivne neuromuskularne facilitacije (PNF), Vojta
tehnike i Bobath koncepta. PNF koncept kod polineuropatija
koristi se za poticanje o¢uvanih neuromuskularnih funkcija kroz
facilitaciju pokreta, s ciliem poboljsanja snage, koordinacije
i funkcionalne pokretljivosti. Primjenjuje se individualno, uz
prilagodbu intenziteta smanjenoj osjetnoj i motorickoj kontroli
(13). Terapijska intervencija prema Bobath konceptu usmjerena
je na optimizaciju aktivnosti, sudjelovanja te posljedi¢no
subjektivne kvalitete Zivota. Interpretacija klju¢nih podrazaja
predstavlja vjest, logican i sustavan postupni proces, individualno
prilagoden pacijentu, s ciliem postizanja ucinkovite misi¢ne
aktivacije potrebne za uspjeSno izvodenje odredene aktivnosti
ili zadatka. Terapija treba osigurati bogat izvor aferentnih
informacija kako bi se odrzala, obnovila ili azurirala tjelesna
shema, ¢ime se optimizira anticipatorna posturalna kontrola i
kontrola pokreta (odnosno, stru¢na facilitacija) (25). Vojta terapija
koristi taktilne i proprioceptivne podraZaje za aktivaciju urodenih
lokomotornih obrazaca ¢ovjeka, poznatih kao ,urodeni obrasci”
Urodenim obrascima Vojta metoda regulira posturu, sto je jedno
od osnovnih nacela ove terapije (14). Krajnji cilj jest optimizacija
neuromuskularne funkcije i ponovno uspostavljanje pacijentove
funkcionalne neovisnosti, ¢ime se znacajno poboljsava kvaliteta
Zivota (9). Ako je funkcija gornjih ekstremiteta narusena
preporucuje se radna terapija uz fizioterapiju. U olaksavanju hoda
i odrzavanju ravnoteze u svakodnevnom Zivotu bolesniku mogu
pripomodi pomagala kao $to su Stake i Stapovi, te razne vrste
ortoza za kontroliranje funkcija odredenih dijelova tijela, ve¢inom
su to stopalo i glezanj (5, 10, 15).

Aktivnosti svakodnevnog Zivota kod bolesnika s polineuropatijom
mogu biti ugrozene. Smanjen osjet, zarenje, parestezije i drugi
simptomi  mogu negativno utjecati na motoricke zadatke
povezane s hodanjem, pa su tako osobe s neuropatijom sklonije
padovima, pogotovo u gerijatrijskoj dobi (16). Polineuropatija,

Alzheimer, Parkinsonova bolest, epilepsija neki su od poremecaja
koji mogu utjecati na voznju pojedinca. Voznja je slozen zadatak,
rizik voznje povecava se kad je prisutan deficit u radnjama koje
ukljucuju vise kognitivnih funkcija, vid, koordinacija, zadrzavanje
paznje, kontrola pokreta, potrebnih za upravljanjem vozila
i sigurnosti u prometu. Te se tim osobama ne preporucuje
voznja (17). Pacijentima sa Se¢ernom bolesti najcesci uzrok
hospitalizacije su patoloske promjene na stopalima. Neuropatski
ulkusi tj. dijabeticko stopalo posljedica je medusobno povezanih
¢imbenika, poput ostecenog zastitnog osjeta, biomehanickih
abnormalnosti i vanjskih trauma. Tako dolazi do mijenjanja
biomehanike i deformacije stopala te ograni¢ene pokretljivosti
stopala. Dijabeticko stopalo prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (WHO), tijekom Zivota razvije jedan od cetiri
dijabeticara tijekom Zivota (18, 19).

Polineuropatija ima utjecaj i na druge organske sustave. Promjena
na distalnim misi¢ima, atrofija i deformacija prstiju ¢esta su pojava
na misicno- koStanom sustavu (20). Kod kardiovaskularnog
sustava autonomna neuropatija moze dovesti do aritmija ili,tihog”
infarkta miokarda koji ostaje neprepoznat zbog smanjenog osjeta
(21). Moze bit pogoden probavni i urogenitalni sustav, gdje
dolazi do erektilne disfunkcije, kroni¢nog proljeva, neurogenog
mjehura, retencije urina i inkontinencije (22, 23). Osim tjelesnih
simptoma polineuropatija moZe dovesti do psiholoskih posljedica
jer kroni¢na neuropatska bol nerijetko dovodi do depresije,
poremecaja spavanja i smanjene kvalitete Zivota (24).

Autor za korespondenciju: parojudita@gmail.com
Primljen rad: prosinac, 2025.
Prihvacen rad: sijecanj, 2026.
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SAZETAK

Misi¢no-kostana bol cCest je izazov u drustvu i znacajan udio u
potraznjiza fizioterapijskim uslugama. Akutna i kroni¢na bol utjecu
na pokretljivost, radnu sposobnost i svakodnevno funkcioniranje
pojedinca. S obzirom na porast bolnih sindroma povezanih sa
sedentarnimnacinomzivota, posturalnimdisbalansimaikroni¢nim
opterecenjima, raste potreba za ucinkovitim, neinvazivnim i
individualno prilagodljivim terapijskim intervencijama. Masaza je
jedna od oblika fizioterapijskih intervencija i ima Siroku primjenu
u klinickoj praksi.

Potencijal masaze kod razli¢itih oblika miSi¢no-kostane boli
razmatra se kroz razumijevanje mehanizama boli, fizioloske
uc¢inke na meka tkiva te njezinu integraciju u strukturirani
fizioterapijski plan. Posebna paznja posvecena je klasifikaciji boli
te najcesce koristenim vrstama masaze: Svedske, dubinske, limfne,
sportske; koje doprinose smanjenju misi¢ne napetosti, povecanju
mobilnosti i aktivaciji parasimpati¢kog sustava. Primjenjuje se
prema jasno definiranim indikacijama, uz ciljeve prilagodene
individualnim potrebama pacijenta.

Stanja poput boli u vratu, boli u donjem dijelu leda, fibromialgija,
sindrom karpalnog kanala, se razlikuju po mehanizmima boli,
zajedni¢ko im je smanjena funkcionalnost, pove¢ana misi¢na
napetost i narusena kvaliteta Zivota, na $to masaza ima pozitivan
uc¢inak. Dostupna istrazivanja potvrduju da masaza ima svoju
vaznu ulogu u lijecenju misi¢no-kostane boli, osobito kao dio
individualno prilagodenog fizioterapijskog pristupa.

Kljucne rijeci: misi¢no — kostana bol, masaza, bolna stanja

ABSTRACT

Musculoskeletal pain  represents a common challenge in
modern society and accounts for a substantial proportion of
the demand for physiotherapy services. Both acute and chronic
pain significantly affect mobility, work capacity, and overall daily
functioning. With the increasing prevalence of pain syndromes
associated with a sedentary lifestyle, postural imbalances, and
chronic mechanical loading, there is a growing need for effective,
non-invasive, and individually tailored therapeutic interventions.
Massage therapy is one form of physiotherapeutic intervention
and is widely applied in clinical practice.

The therapeutic potential of massage in various forms of
musculoskeletal pain is considered through an understanding
of pain mechanisms, their physiological effects on soft tissues,
and its integration into a structured physiotherapy treatment




plan. Particular emphasis is placed on pain classification and the
most used massage techniques, including Swedish massage,
deep tissue massage, lymphatic drainage, and sports massage.
These techniques contribute to the reduction of muscle tension,
increased mobility, and activation of the parasympathetic
nervous system. Massage is applied based on clearly defined
indications, with treatment goals adapted to the individual needs
of the patient.

Conditions such as neck pain, low back pain, fibromyalgia,
and carpal tunnel syndrome differ in their underlying pain
mechanisms; however, they share common features such as
reduced functional capacity, increased muscle tension, and
impaired quality of life, all of which can be positively influenced
by massage therapy. Available research supports the important
role of massage in the management of musculoskeletal pain,
particularly as part of an individualized physiotherapy approach.

Key words: musculoskeletal pain, massage therapy, pain
conditions

UvoD

Misi¢no-kostani sustav ima klju¢nu ulogu u svakodnevnom
funkcioniranju covjeka, a bol je jedan od najc¢es¢ih uzroka
smanjene pokretljivosti i kvalitete Zivota. Akutna i kroni¢na bol
imaju znacajan fizicki i psiholoski utjecaj te predstavljaju osnovni
indikator za zapocinjanje fizioterapijskog lije¢enja. Medu najc¢esce
misi¢no-kostane bolne sindrome ubrajaju se bol u vratu i donjem
dijelu leda, fiboromialgija i sindrom karpalnog kanala. lako se
razlikuju po uzroku i simptomima, zajednicka karakteristika
im je kroni¢na bol, ogranicenje opsega pokreta i smanjena
funkcionalnost, Sto zahtijeva individualiziran terapijski pristup (1).

Oblici fizioterapijske intervencije imaju vaznu ulogu u lijecenju
misi¢no-kostane boli, pri ¢emu masaza zauzima svoje mjesto
zbog ucinaka na smanjenje boli, poboljsanje cirkulacije i opsega
pokreta, kao i zbog pozitivnih psiholoskih ucinaka. Provodi se
u kombinaciji s ostalim fizioterapijskim intervencijama kao dio
cjelovitog rehabilitacijskog programa.

U fizioterapijskoj praksi koriste se razli¢ite vrste masaze, a odabir
ovisi o dijagnozi i terapijskim ciljevima. Najces¢e se primjenjuju
Svedska, dubinska i sportska masaza, kao i refleksna masaza te
tehnike poput limfne drenaze, uz koje se jos mogu primijeniti
aromaterapijske masaze i masaze vru¢im kamenjem (2).

Bol je sloZzen fenomen koji ukljucuje fizioloske, emocionalne
i kognitivne komponente. Prema definiciji Medunarodnog
udruZenja za proucavanje boli (eng. International Association for
the Study of Pain - IASP), bol je neugodno osjetno i emocionalno
iskustvo povezano s aktualnim ili potencijalnim ostec¢enjem tkiva (1),
pri ¢emu se naglasava njezina subjektivna priroda. Prema trajanju,
bol se dijeli na akutnu koja nastaje kao posljedica ozljede, operacije
ili upale te ima zastitnu funkciju, ako je nelijecena ili nedovoljno
lijeCena moze prijeci u kroni¢nu. Kroni¢na bol traje dulje od tri do
Sest mjeseci i Cesto postaje zasebno klinicko stanje (3).

Bol je visedimenzionalan fenomen koji obuhvaca fizioloske,
emocionalne i drustvene komponente (4). Prema mehanizmu
nastanka razlikuju se nociceptivna, upalna i maladaptivna bol.
Nociceptivna bol nastaje aktivacijom nociceptora kao odgovor
na Stetne podraZaje te ima zastitnu ulogu. Upalna bol javlja se
uslijed ostecenja tkiva ili infekcije i povezana je s pove¢anom
osjetljivos¢u zahvacenog podrucja, ¢ime se potice cijeljenje.
Maladaptivna bol nastaje zbog disfunkcije ziv¢anog sustava i
moze se manifestirati kao neuropatska ili disfunkcionalna bol,
bez jasnog ostecenja tkiva. Disfunkcionalna bol prisutna je kod
stanja poput fibromialgije, tenzijskih glavobolja i drugih sli¢nih
sindroma (4).

Osjet boli odvija se kroz cetiri medusobno povezane faze:
transdukciju, transmisiju, percepciju i modulaciju (5). Transdukcija
predstavlja pretvaranje Stetnih podrazaja u elektri¢ne signale
putem nociceptora. Slijedi transmisija, tijekom koje se bolni signali
prenose perifernim zivéanim vlaknima i spinotalamickim putem
do mozga (6). Percepcija ukljucuje interpretaciju signala u mozgu,
gdje se odreduju intenzitet, lokacija i emocionalna komponenta
boli, uz utjecaj individualnih psiholoskih i iskustvenih ¢imbenika.
Modulacija je proces kojim sredisnji Ziv¢ani sustav pojacava ili
smanjuje bolne signale, ukljucujuci djelovanje endorfina i silaznih
inhibicijskih putova, ¢ime se regulira intenzitet boli (7).

Povijesno gledajuci sama rije¢ masaza potjece od arapske rijeci
massa, $to znaci dodirivati, i grcke massein, $to znaci gnjeciti (2).
Jedan je od najstarijih oblika lije¢enja, s povijes¢u dugom nekoliko
tisuca godina. Prvi pisani zapisi potjecu iz Kine iz 2. stoljeca prije
Krista, a kasnije se prosirila na Indiju i Egipat. Hipokrat je jos 400.
godine prije Krista naglasavao vaznost trljanja u medicini (8). lako
je masaza stolje¢ima bila dio tradicionalne medicine, u zapadnom
svijetu izgubila je na popularnosti tijekom farmaceutske revolucije
1940-ih. Danas se ponovno prepoznaje kao vrijedan oblik
terapijske intervencije, te se definira kao manipulacija mekih tkiva
koju provode educirani terapeuti s ciliem postizanja terapijskih
ucinaka (8).

Razlikuje se vise od 150 masaznih tehnika, a njihov je cilj
naj¢esc¢e opustanje misica i smanjenje boli, ukljucujuci kroni¢nu
bol (9). Odabir vrste masaze ovisi o individualnim potrebama,
zdravstvenom stanju i terapijskim ciljevima. Jedan od oblika
masaznih tehnika koja se najcesce koristi u klinickoj praksi je
Svedska masaza razvijena u 19. stolje¢u od strane Per Henrika
Linga.Temelji se na kombinaciji tehnika usmjerenih na poboljsanje
cirkulacije, opustanje misi¢a i smanjenje napetosti. Obuhvaca pet
osnovnih tehnika: effleurage, petrissage, friction, tapotement
i vibraciju, koje se kombiniraju radi postizanja terapijskog
u¢inka. Svedska masaza koristi se kao osnova mnogih drugih
masaznih tehnika te je prikladna za Sirok raspon korisnika. Ipak,
kontraindicirana je kod akutnih upala, infekcija, svjezih ozljeda,
poremecaja zgrusavanja krvi i tezih sr¢anih oboljenja (9).

Masaza dubokog tkiva razvijena je kroz rad terapeuta poput Ide
Rolfi Arta Riggsa, a usmjerena je na miofascijalni sustav i uklanjanje
strukturnih ogranic¢enja (10). Izvodi se bez masaznog sredstva,
uz duboki pritisak i ¢esto uz aktivno sudjelovanje pacijenta.
Ucinkovitost ovisi o iskustvu terapeuta, dok kontraindikacije
uklju¢uju akutne upale, trombozu, povisenu temperaturu i
neuroloske poremecaje (10).

Sportska masazaima vaznu ulogu u pripremi, oporavku i prevenciji
ozljeda kod sportasa. Poboljsava funkciju misi¢cnog i vezivnog
tkiva, opseg pokreta i mentalnu koncentraciju, dok smanjuje
umor i bol. Primjenjuju se razlicite tehnike, uklju¢ujuci dubinsko
trenje, istezanje i terapiju trigger tocaka, s ciliem poboljsanja
izvedbe i smanjenja rizika od akutnih i kroni¢nih ozljeda (11).

Shiatsu je japanska manualna terapija temeljena na teoriji
meridijana i ravnoteZi Yina i Yanga. Primjenjuje se pritiskom na
akupresurne tocke s ciliem uspostavljanja energetske ravnoteze
i poticanja prirodnih procesa ozdravljenja. Ima opustajuci uc¢inak
te doprinosi smanjenju stresa, poboljsanju cirkulacije i jacanju
imunoloskog sustava (8).

Aromaterapija koristi eteri¢na ulja za ublazavanje boli i djelovanje
na sredisnji Ziv€ani sustav. Aromaterapijska masaza kombinira
klasicne masazne tehnike s djelovanjem eteri¢nih ulja, ¢ime
se postize smanjenje stresa, anksioznosti i poboljsanje opceg
blagostanja (12).

Limfni sustav omogucuje odvod viska tekucine iz tkiva, a njegovo
ostecenje moze dovesti do limfedema, osobito nakon razlicitih
oblika kirurskog lije¢enja. Manualna limfna drenaza koristi njezne,
ritmicne pokrete za poticanje protoka limfe i smanjenje edema (8).
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Refleksologija je neinvazivna terapija koja stimulacijom refleksnih
tocaka na stopalima i Sakama potice ublazavanje boli i smanjenje
stresa. Zbog svoje njeznosti, prikladna je za djecu i tesko oboljele
osobe (13).

Masaza vrué¢im kamenjem kombinira Svedsku masazu s
termoterapijom, ¢ime se postize duboka relaksacija misic¢a i
poboljsanje cirkulacije. Toplina kamenja smanjuje napetost,
ubrzava regeneraciju i omogucuje ugodniji tretman. Primjenjuje
se kod brojnih stanja poput kroni¢ne boli i fibromialgije, ali nije
preporucljiva u trudnoci, kod akutnih upala, koznih bolesti i
svjezih ozljeda (14).

MEHANIZMI DJELOVANJA MASAZE
NATKIVO

Masaza djeluje na biomehanickoj, neuroloskoj, fizioloskoj i
psiholoskoj razini. Mehanicki pritisak moze poboljsati elasti¢nost
misi¢nog tkiva, povecati opseg pokreta i smanjiti ukoc¢enost, sto
su klju¢ni biomehanicki u¢inci. Masaza takoder potice cirkulacijuy,
mozZe povisiti arterijski krvni tlak i povecati temperaturu misi¢nog
tkiva zbog izazvanog mehanickog trenja. Na neuroloskoj razini
mehanicki podrazaji utjecu na podraZljivost Zivéanog sustava te
mogu dovesti do promjena u parasimpatic¢koj aktivnosti, sto se
ocituje promjenama otkucaja srca, krvnog tlaka i razine kortizola,
uz opustajudi ucinak (15).

Mehanicko trenje koZe tijekom masaze uzrokuje lokalno povecanje
temperature, vazodilataciju i povecan protok krvi (hiperemiju).
Povecanje temperature koze i misica jedan je od glavnih
fizioloskih u¢inaka masaze. Osim povrsinskog zagrijavanja, masaza
moze povisiti i intramuskularnu temperaturu, ¢ime se poboljsava
elasti¢nost tkiva i smanjuje misi¢na napetost. Ipak, uc¢inci na
cirkulaciju nisu uvijek dugotrajni te ovise o trajanju i intenzitetu
primjene masaze, kao i o individualnim karakteristikama pacijenta
(15).

Lokalizirani misi¢ni umor predstavlja priviemenu slabost i pad
funkcije misica zbog dugotrajnih ili ponavljajucih kontrakcija,
Cesto povezan s ogranic¢enim protokom krvi. Prate ga smanjena
sposobnost odrzavanja sile, tremor, osjecaj tezine, bol i napetost.
Razvoju umora pridonose smanjena opskrba kisikom i hranjivim
tvarima, nakupljanje metabolickih produkata te kompresija krvnih
Zila tijekom snaznih kontrakcija, $to otezava uklanjanje otpadnih
tvari. Masaza se zato koristi za ubrzanje oporavka, poboljsanje
cirkulacije, smanjenje hipertonusa i povecanje fleksibilnosti, ¢cime
moze smanjiti simptome umora i rizik od ozljeda (16).

Masaza se koristi za smanjenje boli kroz vise mehanizama:
opustanje misi¢a, poboljsanje cirkulacije, deaktivaciju trigger
tocaka, oslobadanje endorfina i serotonina, teoriju vrata boli te
posredni ucinak kroz poboljsanje sna. Trigger tocke su bolna
osjetljiva podrucja u misicu koja mogu uzrokovati reflektiranu bol,
a masaza ih moze deaktivirati dubokim pritiskom, istezanjem i
kompresijom te poboljsati pokretljivost fascije. Prema teoriji vrata
boli, mehanic¢ki podraZaji dodira i pritiska mogu inhibirati prijenos
bolnih impulsa u lednoj mozdini, ¢ime se priviemeno smanjuje
percepcija boli (11).

Jedan od primarnih ucinaka masaze je opce opustanje kroz
aktivaciju parasimpatickog Ziv¢éanog sustava. To ukljucuje
smanjenje potrodnje kisika i metabolizma, usporavanje sr¢anog
ritma i disanja, sniZzenje krvnog tlaka te smanjenje tjeskobe i
poboljsanje mentalnog zdravlja. Polagani, glatki masazni pokreti
poticu reakciju opustanja, a ona je rezultat sinergije uma i tijela.
Smanjuje anksioznost i moze poboljsati raspolozenje te ublaziti
depresiju u razlic¢itim dobnim skupinama, te povecava mentalnu
budnost i jasnocu, osobito kada se provodi brzim tempom i
stimulativnim tehnikama (11).

BOLNA STANJA

Bolnastanjamisi¢no-kostanog sustava ¢est suzdravstveniproblem
danasnijice, s velikim socioekonomskim i zdravstvenim utjecajem.
Obuhvacaju poremecaje funkcije misi¢a, kostiju, zglobova, tetiva
i ligamenata te uzrokuju bol, uko¢enost, ograni¢enu pokretljivost
i smanjenu funkcionalnost. Najces¢i uzroci su akutne ozljede,
kroni¢no prenaprezanje, degenerativni procesi i sistemske bolesti
poput reumatoidnog artritisa i fibromialgije (17). Najces¢i su
bolovi u donjem dijelu leda, vratu i ramenima, ¢esto povezani sa
zadrzavanjem loseg posturalnog polozaja, sjedilackim nacinom
Zivota i izvodenjem ponavljajucim pokretima. Izmedu 50% i 80%
ljudi barem jednom u Zivotu dozivi bol u ledima, a fibromialgija
pogada 2% — 4% populacije, ces¢e zene (18).

Bolu vratu jedan je od vodecih uzroka invaliditeta, s prevalencijom
vecom od 30%, a oko 50% osoba i nakon akutne epizode
osje¢a povremenu bol u podruc¢ju vrata. Rizi¢ni ¢imbenici
uklju¢uju genetsku predispoziciju, psiholoske faktore (depresijuy,
anksioznost), lose Zivotne navike, poremecaje spavanja, sjedilacki
nacin Zivota i pretilost. Kategorizacija boli prema trajanju te
razlikovanje mehanicke i neuropatske boli vazni su za prognozu
i lijecenje. Neuropatska bol ocituje se kao ostra bol s mogucim
radikularnim  Sirenjem u gornje ekstremitete, najcesce uz
zahvacanje korijena C6 i C7, dok je mehanicka bol ¢esce tupa i
povezana s pokretom te nema jasno dermatomsku distribuciju
(19).

Fibromialgija je kroni¢no stanje rasprostranjene boli uz umor,
poremecaj spavanja, kognitivne poteskoce i ceste depresivne
simptome. Cesto se povezuje sa sindromom kroni¢nog umora,
iritabilnim crijevom i drugim srodnim sindromima. Povijesno se
razli¢ito tumacila, no suvremeni koncept naglasava da se radi
o stanju boli, a ne primarno upalnom procesu. Pacijenti ¢esto
imaju izrazenu osjetljivost i poremecaje spavanja, a zabiljezena je
i snazna obiteljska komponenta rizika. Fibromialgija se povezuje
s rasprostranjenom boli bez jasnog strukturnog ostecenja ili
upalnog procesa, uz Ceste pratece simptome poput umora,
jutarnje ukocenosti, kognitivnih smetnji i subjektivnog osjecaja
oticanja (20).

Kompresivne mononeuropatije su ceste u klinickoj praksi,
a sindrom karpalnog kanala najces¢i je i najistrazeniji oblik.
Nastaje kompresijom medijalnog Zivca u karpalnom kanalu,
kroz koji prolaze i tetive fleksora prstiju. Suzenju kanala mogu
pridonijeti edem, upala tetiva, hormonalne promjene i izvodenje
ponavljajuc¢ih pokreta ili zadrzavanje nepravilnog posturalnog i
ergonomskog poloZaja Sake i ruke, a u tezim slucajevima dolazi
do slabosti misi¢a i gubitka fine motorike Sake (21).

Bol u donjem dijelu leda je zdravstvenii socioekonomski problem.
Definira se kao bol ispod 12. rebra i iznad glutealnih nabora, s
mogudim Sirenjem u donje ekstremitete. Moze biti specifi¢na ili
nespecifi¢na, pri ¢cemu nespecificna ¢ini oko 90% slucajeva. Prema
trajanju se dijelinaakutnu koja traje manje od 6 tjedana, subakutnu
koja traje od 6 tjedana do 3 mjeseca i kroni¢nu koja traje duze
od 3 mjeseca. lako se ¢esto povlaci kroz nekoliko tjedana, recidivi
su Cesti: u radno aktivnoj populaciji 20% — 44% unutar godine, a
tijekom Zivota do 85% (17). Bol se Cesto pogorsava pri hodanju,
stajanju i sjedenju te moZe narusiti san i svakodnevne aktivnosti.
Vecina osoba se vra¢a na posao unutar tjedan dana, a 90%
unutar dva mjeseca, dok dulje bolovanje smanjuje vjerojatnost
povratka. Razvoju i perzistenciji boli doprinose dob, kondicija,
pusenje, prekomjerna tjelesna tezina, ali i psiholoski ¢imbenici
(anksioznost, depresija, izbjegavanje aktivnosti). Profesionalni
¢imbenici poput dizanja tereta, izvodenje ponavljajucih pokreta
i nezadovoljstvo poslom takoder su znacajni (17).
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FIZIOTERAPIJSKA PROCJENA BOLI

Dijagnosticiranje, procjena i lijecenja akutne ili kroni¢ne boli
slozeni su zbog raznolikih uzroka i mehanizama boli. Kod
kroni¢ne boli mogu biti prisutni periferni nociceptivni ¢imbenici
(ostecenje tkiva, upala), ali i srediSnji ¢imbenici poput pojacane
percepcije boli i psiholoskih poremecaja koji utjecu na intenzitet
boli. Diferencijalna dijagnoza klju¢na je za prepoznavanje
dominantnih uzroka i odabir odgovaraju¢e farmakoloske,
proceduralne i psiholoske terapije. Detaljna anamneza i temeljit
pregled ostaju najvazniji dijagnosticki postupci, jer laboratorijski
i slikovni nalazi mogu biti prisutni i kod zdravih osoba te ¢esto
ne koreliraju s intenzitetom subjektivne boli. Zato se precizna
dijagnoza, odnosno uska diferencijalna dijagnoza, postavija
kombinacijom anamneze i klinickog pregleda, uz dodatne
pretrage po potrebi (20). SOAP model strukturiranog vodenja
terapijske  dokumentacije u fizioterapiji omogucuje jasno
prikupljanje i prikaz informacija vaznih za pacijentovo stanje i tijek
rehabilitacije (22).

Subjektivni pregled je prvi i vazan korak fizioterapijske procjene
te se temelji na pacijentovom samoizvjes¢u o tegobama i
njihovu utjecaju na svakodnevno funkcioniranje. Cilj je prikupiti
informacije koje omogucuju postavljanje hipoteze o uzroku
problema i planiranje objektivne procjene  (23). Procjena
intenziteta boli vazna je za dijagnostiku i prac¢enje terapijskog
ishoda. Budud¢i da je bol subjektivna, potrebno je koristiti valjane
i pouzdane alate koji omogucuju kvantificiranje simptoma i
prac¢enje napretka. Najc¢es¢e se koriste vizualno analogna skala
(eng. Visual Analogue Scale — VAS), numericka skala procjene boli
(eng. Numeric Rating Scale — NRS) i verbalna skala procjene boli
(eng. Verbal Rating Scale — VRS) omogucuju usporedbu boli kroz
vrijeme i evaluaciju ucinka terapijskih intervencija (24).

VAS je cesto koristen alat koji se sastoji od linije duzine 100 mm
s oznakama ,bez boli” i ,najgora zamisliva bol” Pacijent oznaci
intenzitet boli, a rezultat je udaljenost izrazena u milimetrima (0
- 100). VAS je jednostavan i osjetljiv, ali moze biti tezak za osobe
koje ne razumiju koncept ,najgore boli” ili imaju kognitivna i
funkcionalna ogranicenja; valjanost ovisi o jasnim uputama. Moze
se koristiti i za procjenu ucestalosti boli, olaksanja, ucinkovitosti
lijecenja te emocionalnih aspekata poput anksioznosti. NRS koristi
raspon 0 - 10 (0 oznacava stanje bez boli, 10 najgoru prisutnu bol)
i lako se primjenjuje verbalno ili pisano. Pouzdana je i osjetljiva
na promjene, ali moze biti otezana kod osoba sa znacajnim
kognitivnim ili verbalnim ogranicenjima. VRS koristi rijeci koje
opisuju intenzitet boli i pretvara ih u numeri¢ke vrijednosti.
Prednosti su jednostavnost i brzina, no ogranic¢enja ukljucuju
jezi¢ne prepreke i moguc¢nost da ponudeni izrazi ne odgovaraju
potpuno iskustvu pacijenta (25).

McGillov upitnik za bol (eng. McGill Pain Questionnaire — MPQ)
procjenjuje senzorne, afektivne i evaluativne dimenzije boli
te se smatra ,zlatnim standardom” za sloZenije oblike boli.
Uklju¢uje oznacavanje mjesta boli, procjenu intenziteta te odabir
deskriptora iz popisa od 78 rijeci, iz kojih se izracunavaju razliciti
indeksi. Primjena je zahtjevnija, pa postoji skracena verzija (eng.
short form - McGill Pain Questionnaire; SF-MPQ) s 15 deskriptora,
pogodnija za klini¢ki rad (25).

Objektivni pregled temelji se na mjerljivim i opazenim podacima
prikupljienima izravnim klinickim pregledom pacijenta. Obuhvaca
promatranje posture, analizu hoda, palpaciju, mjerenje opsega
pokreta, procjenu misi¢ne funkcije te provodenje funkcionalnih i
dijagnostickih testova u skladu s klinickom slikom. Dobiveni nalazi
nadopunjuju subjektivni dio procjene i predstavljaju temelj za
planiranje rehabilitacije te definiranje terapijskih ciljeva (26).

Palpacija je temelina metoda procjene misi¢no-kostanog
sustava koja se provodi dodirom, a omogucuje procjenu misica,

zglobova, ligamenata i mekih tkiva, kao i uoc¢avanje promjena u
teksturi, napetosti, temperaturi i osjetljivosti. Moze biti staticka,
koja se provodi u mirovanju radi identifikacije kostanih orijentira,
procjene simetrije, tonusa i osjetljivih odnosno okidackih tocaka,
te dinamicka, koja se provodi tijekom pokreta s ciliem procjene
kvalitete i opsega pokreta (27).

Opseg pokreta oznac¢ava maksimalni raspon kretanja dijela tijela
oko zgloba te se mjeri u svrhu procjene funkcionalnog stanja i
pracenja terapijskog napretka. Mjerenje se standardno provodi
goniometrom, kojim se biljeze kutovi pokreta u sagitalnoj,
frontalnoj i transverzalnoj ravnini. Za osiguranje usporedivosti
rezultata nuzno je provoditi mjerenja u istom poloZaju i istim
instrumentom, dok je dosljednost metode i ispitivaca klju¢na za
to¢nost mjerenja (23).

Procjena misi¢ne snage sluzi za utvrdivanje misi¢ne slabosti
te razlikovanje stvarne slabosti od smanjene izdrZljivosti ili
neucinkovitog napora. Najcesce koristene metode su manualno
misi¢no testiranje (MMT) i dinamometrija. MMT se ocjenjuje
skalom od 0 do 5, pri ¢emu se raspon kre¢e od potpunog
izostanka kontrakcije do izvodenja pokreta u punom opsegu
protiv. maksimalnog vanjskog otpora, te je siroko prihvacen u
klinickoj praksi (28). Ru¢na dinamometrija omogucuje objektivniju
procjenu izometrijske misi¢ne sile kroz ponovljena mjerenja, uz
potrebu standardizacije polozaja tijela i instrumenta. Njezine
prednosti uklju¢uju smanjenu subjektivnost i ve¢u pouzdanost,
dok ogranicenja obuhvacaju nedostatak univerzalnih standarda i
mogucu razliku u snazi izmedu ispitanika i ispitivaca (23).

Procjena funkcionalnih sposobnosti pruza uvid u utjecaj boli na
izvodenje svakodnevnih aktivnosti te omogucuje prepoznavanje
funkcionalnih ograni¢enja i neucinkovitih obrazaca kretanja.
U tu se svrhu koriste standardizirani protokoli koji omogucuju
identifikaciju specificnih funkcionalnih deficita (23). Najcesce
koristeniinstrumenti ukljucuju Oswestry indeks onesposobljenosti
lumbalne boli te skraceni upitnik o onesposobljenosti ruke,
ramena i Sake za procjenu funkcije gornjeg ekstremiteta.
Oswestry indeks onesposobljenosti (eng. Oswestry Disability
Index - ODI) procjenjuje stupanj onesposobljenosti kroz deset
podru¢ja svakodnevnih aktivnosti, pri ¢emu se svaka kategorija
boduje na ljestvici od 0 do 5, a visi rezultat oznacava veci stupanj
funkcionalnog ostecenja. Vrijeme ispunjavanja upitnika iznosi
priblizno pet minuta (29). Upitnik o onesposobljenosti ruke,
ramena i sake (eng. Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand -
DASH) procjenjuje poteskoce u funkciji ruke, ramena i Sake kroz
30 pitanja ocijenjenih na petostupanjskoj ljestvici, dok je skraceni
upitnik o onesposobljenosti ruke, ramena i Sake (QuickDASH)
verzija s 11 pitanja, koja omogucuje brzu i prakti¢niju primjenu u
klinickom radu (23).

MASAZA U FIZIOTERAPIJSKOJ
INTERVENCIJI MISICNO-KOSTANE BOLI

Fizioterapijska intervencija je strukturiran i individualiziran proces
usmjeren na poboljsanje funkcionalnog statusa, smanjenje
simptoma i prevenciju ponovne pojave problema. Temelji se na
procjeni potreba i funkcionalnih ogranic¢enja te izradi plana s
kratkorocnim i dugoro¢nim ciljevima. Kratkoro¢nim ciljevima se
tezi smanjenju boli, poboljsanju mobilnosti i vracanju osnovnih
funkcija, dok dugoro¢nim ciljevima ukljucuje reintegracija u
svakodnevne i radne aktivnosti, prevencija recidiva, poboljsanje
kvalitete Zivota i osnaZivanje pacijenta za samostalno upravljanje
stanjem. Intervencija moze ukljucivati terapijske viezbe, manualne
tehnike, elektroterapiju, edukaciju, posturalnu korekciju i
funkcionalnitrening, a izbor ovisi o klinickoj slici, stupnju ostecenja
i dogovorenim terapijskim ciljevima (30).
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Fizioterapijski pristup boli u vratu temelji se na neoperativnim
metodama usmjerenima na smanjenje boli i poboljsanje
funkcionalnosti. U klinickoj praksi naj¢es¢e se primjenjuju
manualna terapija, ukljuc¢ujuci masazne tehnike, terapijske vjezbe,
terapijski ultrazvuk, elektroterapijske procedure te edukacija
pacijenta. Edukacija ima vaznu ulogu u usvajanju pravilnih
posturalnih navika i samostalnom provodenju terapijskih vjezbi,
¢ime se doprinosi dugoro¢noj prevenciji ponovne pojave
simptoma (31). U¢inkovitost masaze kao terapijske intervencije u
lijecenju kroni¢ne boliu vratuispitanajeiu klinickimistraZivanjima.
U jednoj takvoj studiji, provedenoj 2004. godine, usporedivani su
ucinci terapijske masaze i edukativne knjizice za samopomoc
kod 64 osobe s kroni¢nom boli u vratu tijekom razdoblja od 12
tjedana. Pracenje je provedeno nakon 4, 10 26 tjedana, a stupanj
funkcionalne onesposobljenosti procjenjivan je pomocu Neck
Disability Indexa (NDI). Rezultati su pokazali da masaza ostvaruje
znacajne kratkoro¢ne ucinke u smanjenju simptoma i poboljsanju
pokretljivosti (32). Dodatni uvid u u¢inkovitost razlicitih terapijskih
pristupa pruzaju daljnja istrazivanja. U studiji iz 2019. godine, koja
je ukljucivala 619 sudionika, usporedivani su ucinci dubinske
masaze, programa vjezbi jacanja i istezanja, kombinirane
terapije u kojoj je masaza slijedila nakon vjezbanja te kontrolne
intervencije temeljene na savjetima za odrzavanje tjelesne
aktivnosti. Ishodi su praceni do 52 tjedna. Masaza i kombinirani
pristup doveli su do znacajnijeg smanjenja intenziteta boli u
odnosu na kontrolnu skupinu, dok su vjezbe pokazale najvece
poboljsanje nakon 26 tjedana. Subjektivni osjecaj oporavka bio
je povoljniji u svim terapijskim skupinama. lako nakon 12 mjeseci
nije utvrdena znacajna dugoro¢na razlika u intenzitetu boli ili
stupnju invaliditeta, terapijske intervencije bile su povezane s
¢esc¢im kratkoro¢nim poboljsanjima u odnosu na samu edukaciju
(33).

Budud¢i da ne postoji specifican nacin lijecenja za fibromialgiju,
cilj lije¢enja je smanjenje simptoma i poboljsanje kvalitete Zivota,
pri cemu fizioterapeut ima klju¢nu ulogu. Najcesce intervencije
ukljucuju vjezbe za unapredenje aerobnog kapaciteta, trening
za poboljsanje misi¢ne snage, istezanje, vjezbe u vodi, masazu
i elektroterapiju. VjeZzbe za unapredenje aerobnog kapaciteta
smatraju se najucinkovitijim nefarmakoloskim pristupom, vjezbe
istezanja poboljsavaju opseg pokreta, a vjezbe u vodi smanjuju
opterecenje zglobova i olaksavaju relaksaciju. Vise masaznih
tehnika (Svedska, duboka, limfna, miofascijalno oslobadanje,
Shiatsu) pokazuju pozitivne ucinke, cesto kroz visekratne
tretmane tjedno tijekom nekoliko tjedana (34). Metaanaliza iz
2015. godine koja je ukljucivala 10 istrazivanja, sa sveukupno 145
sudionika, pokazala je da miofascijalno oslobadanje znacajno
smanjuje bol, te utje¢e na smanjenje anksioznosti i depresije,
masaza vezivnog tkiva povoljno djeluje na psiholoske simptome
i funkcioniranje, limfna drenaza je bila ucinkovitija od masaze
vezivnog tkiva, dok Shiatsu masaza je utjecala na smanjenje boli
i umora te poboljsanje sna, dok Svedska masaza nije pokazala
znacajne ucinke. Zaklju¢eno je da vecina tehnika u odredenoj
mjeri poboljsava kvalitetu Zivota kod osoba s fibromialgijom (35).
Suprotno tome, istraZivanje iz 2018. pokazalo je pozitivan ucinak
Svedske masaze kod Zena sa fibromialgijom kroz program od 24
tretmana u 3 mjeseca, uz znacajno smanjenje stresa (kortizol), boli
i poboljsanje kvalitete Zivota (36).

Sindrom karpalnog kanala, kao najcesca periferna neuropatija,
moze se ublaziti masazom koja smanjuje bol, opusta misice
te djeluje putem Gate control teorije i povecanog lucenja
oksitocina. U istrazivanju Madencija, provedenom na 84 pacijenta
u razdoblju od 2009-2010 godine, usporedena je kombinacija
udlage i masaze s primjenom same udlage uz vjezbe klizanja
tetiva i zivaca, pri ¢emu je utvrdeno da masaza dodatno doprinosi
smanjenju simptoma i poboljsanju funkcije sake (37). Istrazivanje
iz 2014. godine, provedeno na 30 ispitanika tijekom 12 tjedana

uz terapiju tri puta tjedno, usporedilo je longitudinalno istezanje
misica i Zivaca s dubokom transverzalnom frikcijskom masazom,
pri ¢emu su obje skupine uz terapijski ultrazvuk, terapijske viezbe
za poboljsanje misi¢ne jakosti fleksora i primjenu udlage pokazale
poboljsanja u boli, opsegu pokreta i snazi stiska sake, no skupina
ispitanika koja je provodila terapijske vjezbe istezanja ostvarila je
bolje ucinke, sto se povezuje s uklju¢enjem klizanja zivaca i tetiva
unutar fizioterapijskog tretmana (38).

Bol u donjem dijelu leda zahtijeva aktivan terapijski pristup u
kojem se manualne tehnike, masaza, edukacija te bihevioralni
pristupi  primjenjuju  kao dodatna podrska, osobito kod
dugotrajnih tegoba i prisutnih psihosocijalnih ¢imbenika (39).
U istrazivanju Hernandez-Reif usporedeni su ucinci masaze i
progresivne misi¢ne relaksacije kod 24 osobe mlade od 40 godina
s kroni¢nom boli u ledima, pri Cemu je terapija trajala pet tjedana
i provodila se dva puta tjedno u trajanju od 30 minuta. Masaza
je dovela do veceg smanjenja boli, anksioznosti i depresije te
poboljsanja kvalitete sna i fleksibilnosti, uz porast serotonina i
dopamina (40).

ZAKLJUCAK

Misi¢no-kostana bol cest je uzrok smanjene funkcionalnosti,
narusene kvalitete Zivota i potrebe za fizioterapijskom
intervencijom. Rije¢ je o kompleksnom fenomenu koji
ukljucuje fizicke, psiholoske i socijalne aspekte te zahtijeva
cjelovit i individualiziran pristup. Ucinkovito upravljanje boli
vazno je za oCuvanje mobilnosti, radne sposobnosti i opc¢eg
zdravlja.

U fizioterapiji se masaza istice kao jedna od najstarijin i
ucinkovitih metoda za smanjenje boli i poboljsanje funkcije.
Djeluje lokalno i sistemski: potice cirkulaciju, smanjuje
tonus misica, ubrzava eliminaciju otpadnih tvari iz tkiva te
pozitivno utjece na zivcani sustav i psihofizicku relaksaciju.
Najcesce se primjenjuju Svedska masaza, dubinska masaza
tkiva, sportska masaza i ru¢na limfna drenaza.

Masaza je ucinkovita u ublazavanju boli, pobolj$anju
funkcionalnog statusa i poticanju regeneracije, osobito
kada je dio cjelovitog programa koji ukljucuje aktivnu
terapiju, edukaciju i prevenciju. Time doprinosi ne samo
kratkorocnom olaksanju, nego i dugoro¢nom poboljsanju
zdravlja i kvalitete Zivota. Pravilno odabrana i stru¢no
provedena masaza, temeljena na klinickoj procjeni kroz
SOAP model, ima vaznu ulogu u terapiji misi¢no-kostane
boli te je zbog svoje svestranosti i prilagodljivosti vazan
dio fizioterapijske intervencije. Kod boli u vratu i donjem
dijelu leda, fibromialgije i sindroma karpalnog kanala
masaza se pokazuje posebno korisnom jer smanjuje
simptome, poboljsava pokretljivost i povecava funkcionalnu
sposobnost. Kljucni su precizna procjena, individualno
planiranje te pravilan odabir tehnike, intenziteta i trajanja
tretmana.
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CORRELATION BETWEEN THE
UNTERBERGER-FUKUDA STEP TEST
AND THE FITZGERALD-HALLPIKE IN
PHYSIOTHERAPY ASSESSMENT OF

UNILATERAL VESTIBULAR HYPOFUNCTION

SAZETAK

Vrtoglavica je poremecaj prostorne orijentacije koja se manifestira
kao iluzija kretanja vlastitog tijela ili okoline, najces¢e kruznog
karaktera, a Cesto je pra¢ena nistagmusom i neurovegetativnim
simptomima. Nastaje kao posljedica poremecaja sustava za
percepciju prostora, koje ukljucuje vestibularno osjetilo, vid,
sluh i propriocepciju, pri ¢emu je vecina vrtoglavica perifernog
podrijetla. Vestibularna hipofunkcija oznacava smanjenu funkciju
vestibularnog sustava, jednostranu ili obostranu, a dijagnosticira

se klinickim testovima ravnoteze i toplinskim (kalorickim)
pokusom po Fitzgerald-Hallpikeu. Simptomi uklju¢uju prostornu
dezorijentiranost, vrtoglavicu i posturalnu nestabilnost te mogu
dovesti do smanjenja razine aktivnosti i povec¢anog rizika od
padova, osobito u starijoj populaciji.

Klju¢ne rijeci: vrtoglavica,
Unterberger-Fukuda Step Test,
(kaloricki) pokus

vestibularna  hipofunkcija,
Fitzgerald-Hallpike toplinski

ABSTRACT

Vertigo is a disorder of spatial orientation manifested as an
illusion of movement of one’s own body or the surrounding
environment, most commonly of a rotational character, and
is often accompanied by nystagmus and neurovegetative
symptoms. It results from dysfunction of the spatial perception
system, which includes the vestibular system, vision, hearing,
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and proprioception, with most cases being of peripheral origin.
Vestibular hypofunction refers to reduced vestibular system
function, either unilateral or bilateral, and is diagnosed using
clinical balance tests and the Fitzgerald—Hallpike caloric test.
Symptoms include spatial disorientation, vertigo, and postural
instability, which may lead to reduced activity levels and an
increased risk of falls, particularly in the elderly population.

Key words: vertigo, vestibular hypofunction, Unterberger-Fukuda
Step Test, Fitzgerald-Hallpike caloric (thermal) experiment

UvoD

Vrtoglavica je poremecaj orijentacije u prostoru koja se manifestira
kao osjecaj vrtnje prostora (1). Snazna iluzija kretanja (najcesce
kruznog) bolesnika u prostoru ili okoline u prostoru oko tijela
bolesnika (1,2). Vrtoglavica je pracena prisutnos¢u nistagmusa
(ny), a ponekad i znacima poremecaja u neurovegetativnom
Ziv€éanom sustavu kao $to su mucnina, povracanje, bljedoca koze,
znojenje, vestibularna ataksija (1,2), smanjenje koncentracije i
umora.

Vrtoglavice se javljaju kao posljedica poremecaja u bilo kojem
dijelu sustava za percepciju prostora (spaciocepcija) (3). Najces¢i
uzrok vrtoglavica je perifernog porijekla (85%), uzrokovan
bolestima labirinta i vestibularnog Zivca, potom slijede centralni
uzroci, dok je najmanji dio uzrokovan smetnjama vida i lezijama
dubokog i povrsinskog senzibiliteta (4).

Vestibularna  hipofunkcija  oznacava  smanjenu  funkciju
vestibularnog sustava, koja moZe biti jednostrana ili obostrana
(5). Dijagnoza se postavlja temeljem smanjenog odgovora na
toplinski test lateralnog polukruznog kanala te klini¢kih testova
ravnoteZe poput Romberga, pokusa ispruzenih ruku (PIR) ili
Unterberger-Fukuda Step testa (6).

Od iznimne vaznosti u oporavku vestibulamih hipofunkcija je
vestibularna rehabilitacijska terapija (7,8).

Simptomi vestibularne hipofunkcije mogu nastupiti iznenada
ili postupno, mogu varirati od blagih do jakih, te mogu trajati
nekoliko sekundi do vise dana ili tjedana. Osim neugodne
vrtoglavice s kojom se oboljeli suocavaju, takoder je narusena
posturalna nestabilnost, prostorna dezorijentiranost, ogranicen
osje¢aj za ravnotezu. Kao rezultat jednog ili vise od ovih
simptoma, pacijenti s jednostranom perifernom vestibularnom
hipofunkcijom ¢esto se nose sa svojom onesposobljenos¢u na
nacin da izbjegavaju odredene pokrete i tako smanjuju razinu
svoje aktivnosti (9).

Poseban je rizik kod pacijenata koji rade na opasnim radnim
mjestima kao $to je rad na visini i starijih osoba jer mogu dovesti
do pada i uzrokovati teSke povrede i smrtniishod (10).

Dijagnostika

Dijagnoza vestibularne hipofunkcije temelji se na anamnezi,
opc¢em i otoneuroloskom pregledu, laboratorijskim testovima
vestibularne podraZljivosti vestibularnog osjetila (11).

Anamneza se temelji na pitanjima o okolnostima nastupa
vrtoglavica, eventualnim provociraju¢im ¢imbenicima (promjena
polozaja), o tome jesu li vrtoglavice jednokratne ili povratne,
o karakteru vrtoglavica i njihovom trajanju, te pitanja o
eventualnim bolestima uha i smetnjama sluha koje su prethodile
ili kompromitiraju sa smetnjama ravnoteze: bol u uhu, iscjedak,
nagluhost i sum. Vazan je i podatak o nedavno preboljelom
respiratornom infektu, traumi, komorbiditetima i lijekovima koje
pacijent uzima.

Otoneuroloski pregled od iznimne je vaznosti. Zapaza se opce
stanje pacijenta. Ovisno o opcem stanju pacijenta ucine se
pokusi kojima se ispituje i postavlja sumnja na jednostrano ili pak
obostrano ostecenje perifernog vestibularnog osjetila.

Koriste se specificni pokusi za otkrivanje nistagmusa kao
vjerojatnog znaka perifernog ostecenja (pokusi ispitivanja
prostorne ravnoteze, rotacijski pokus po Baranyu, toplinski pokus
po Fitzgerald-Hallpikeu) (11,12).

Pokus ispitivanja prostorne ravnoteze

Unterberger-Fukuda Step test - pacijent stupa na mijestu s
rukama uz tijelo ili prekrizenima na prsima otvorenih i zatvorenih
ociju. Kod perifernog vestibularnog ostecenja ispitanik skrece
na bolesnu stranu ili se rusi. Ukoliko skrene oko svoje uzduzne
osovine za vise od 30 stupnjeva ili vise od jednog metra, test je
pozitivan (13).

Videonistagmografija (VNG)

Videonistagmografija ~ omogucuje  objektivno  mjerenje
nistagmusa putem ugradenih infracrvenih kamera unutar
Frenzelovih naocala (14,15,16).

Standardni protokol ukljucuje:
1. obrtajni pokus po Baranyju

2. toplinski pokus po Fitzgerald-Hallpikeu

Obrtajni pokus po Bardnyju

Obrtajni (rotacijski) pokus — istovremeno ispituje funkciju oba
postrani¢na polukruzna kanala i stoga je dobar nacin ispitivanja
obostrane vestibularne lezije, a znacajan je i kod jednostranih
vestibularnih ostecenja, jer ukazuje na ostvarenu ili neostvarenu
centralnu  kompenzaciju nakon preboljelog jednostranog
perifernog ostecenja (16).

Analizira se pojava per/postrotatornog nistagmusa te procjenjuje
stupanj centralne kompenzacije nakon jednostranog ostecenja.

Toplinski pokus po Fitzgerald-Hallpikeu

Dvotoplinsko podraZivanje zrakom (24 stupnja hladan, 48 stupnja
topli) zlatni je standard ispitivanja funkcije pojedinog labirinta.
Podrazivanje je moguce provesti i s hladnom vodom. Pokusom
se ispituje podrazljivost postrani¢nog polukruznog kanala, izvodi
se s blagom anteflektiranom glavom za 30 stupnjeva u leze¢em
ili sjedecem polozaju. Irigacija traje 30 sekundi. Pokus ukazuje na
urednu podrazljivost, jednostranu ili obostranu perifernu slabiju
podrazljivost, pojacanu podrazljivost labirinta kao i na znakove
prevage smijera nistagmusa. Podrazivanje vodom ne moze se
uciniti kod perforacije bubniji¢a, akutne upale srednjeg uha i
nakon nekih otoloskih operacija.

CILJISTRAZIVANJA

1. Ispitati stupanj povezanosti Unterberger-Fukuda Step testa i
dvotoplinskog pokusa po Fitzgerald-Hallpikeu kod bolesnika s
jednostranim vestibularnim oste¢enjem.

2. Ispitati razliku u stupnju povezanosti Unterberger- Fukuda
Step testa i dvotoplinskog pokusa po Fitzgerald-Hallpikeu kod
bolesnika s kompenziranim i nekompenziranim jednostranim
vestibularnim ostec¢enjem.
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MATERLALI | METODE

Podaci su prikupljeni prilikom klinicke obrade ispitanika. U¢injena
je opca i otoneuroloska anamneza, pokus ispitivanja prostorne
ravnoteze i videonistagmografija (VNG).

Iskljuceni su ispitanici s mozdanim udarom, traumom mozga,
multipla skleroza, periferna neuropatija, slabovidni.

Svi ispitanici prethodno su bili testirani Unterberger-Fukuda
Step testom i potom je proveden toplinski pokus po Fitzgeradl-
Hallpikeu kako bi se ustanovila prisutnost jednostrane vestibularne
hipofunkcije.

IstraZivanje je provedeno u KBC ,Sestre Milosrdnice” na Klinici
za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata - Odsjek za sluh i
ravnotezu, na prigodnom uzorku od 20-tak ispitanika, u dobi
od 25-55 godina, uklju¢ujuci 14 osoba Zenskog spola i 6 osoba
muskog spola.

Za obradu podataka koristene su mjere deskriptivne i
neparametrijske statistike. Za prikaz univerzalnih podataka
koristena je deskriptivna statistika, a za utvrdivanje stupnja
povezanosti izmedu  Unterburger-Fukuda step testa i
dvotoplinskog pokusa po Fitzgerald-Hallpikeu upotrebljena je
neparametrijska statistika, odnosno Phi koeficijent (Phi koeficijent
je koriSten i za utvrdivanje povezanosti izmedu kompenziranosti
jednostranog vestibularnog ostecenja i ljestvice sigurnosti
ravnoteze s obzirom na aktivnost).

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 20 ispitanika, medu njima znacajno
vise Zena, njih 70% (14 Zena) i 30% (6 muskaraca).

Dob ispitanika krece se od 25 do 55 godina, a prosje¢na dob je
40.5 godina.

Dobivenim rezultatima pokazalo se da je 55% ispitanika s
jednostranom  vestibularnom hipofunkcijom imalo uredan
Unterberger-Fukuda Step test, a 45% ispitanika imalo pozitivan
test.

Rezultati Unterberger-Fukuda Step testa kod bolesnika s
kompenziranim i nekompenziranim jednostranim vestibularnim
ostecenjem;

Bolesnici su podijeljeni u dvije grupe - s kompenziranim i s
nekompenziranim ostecenjem.

Kod bolesnika s kompenziranim oste¢enjem (kojih je ukupno 15),
njih 73,3% (11 bolesnika) imalo je uredan Unterberger-Fukuda
Step test, a 26,7% (4 bolesnika) pozitivan.

Kod ispitanika s nekompenziranim jednostranim vestibularnim
ostecenjem njih  100% (5 bolesnika) imalo je pozitivan
Unterberger-Fukuda Step test.

Rezultati dvotoplinskog pokusa po Fitzgerald-Hallpikeu kod
bolesnika s jednostranom  vestibularnom  hipofunkcijom
pokazuju da je od 20 ispitanika, 45% (9 ispitanika) imalo uredan
dvotoplinski pokus po Fitzgeradl-Hallpikeu (uredna vestibularna
podrazljivost vestibularnog osjetila), a 55% (11 bolesnika) imalo
je vestibularnu hipofunkciju.

Rezultati dvotoplinskog pokusa po Fitzgerald-Hallpikeu kod
bolesnika s kompenziranim  jednostranim  vestibularnim
ostecenjem 60% (9 bolesnika) imalo je urednu vestibularnu
podraZljivost vestibularnog osjetila, a 40% (6 bolesnika)
vestibularnu hipofunkciju.

Rezultati dvotoplinskog pokusa po Fitzgerald-Hallpikeu kod
bolesnika s nekompenziranim vestibularnim oste¢enjem pokazali
su da njih 100% (5 bolesnika) ima vestibularnu hipofunkciju.

Prema dobivenim podacima udio bolesnika s kompenziranim
jednostranim  vestibularnim  oste¢enjem iznosi 75% a s
nekompenziranim oste¢enjem 25%.

Ljestvica sigurnosti ravnoteZe s obzirom na aktivnost

Od 20 ispitanika njih 45% (9 bolesnika) osjeca se manje sigurnim
u izvodenju radnji i vjestina, a 55% (11 bolesnika) osjec¢a vecu
sigurnost u izvodenju radnji i vjestina. Rezultati ljestvice sigurnosti
ravnoteze s obzirom na aktivnost kod bolesnika s kompenziranim
i nekompenziranim jednostranim vestibularnim ostecenjem.
Bolesnici su podijelieni u dvije grupe - s kompenziranim i s
nekompenziranim oste¢enjem. Kod bolesnika s kompenziranim
ostecenjem (kojih je ukupno 15), njih 26.7% (4 bolesnika) se
osjeca manje sigurno u izvodenju radnji i vjestina, a njih 73.3% (11
bolesnika) se osjeca vise sigurno u izvodenju radnji i vjestina. Kod
bolesnika s nekompenziranim ostec¢enjem, svih 5 se osjeca manje
sigurno u izvodenju radnji.

Dodatni rezultati

1. Postojistatistickiznacajna povezanostizmedu kompenziranosti
jednostranog vestibularnog ostecenja i Ljestvice sigurnosti
ravnoteze s obzirom na aktivnost. Vrijednost iznosi ¢ =
0.638, p<0.01 (x* (1, 20) = 8.148, p<0.01) i ukazuje na visok
stupanj povezanosti. UocCen je trend prema kojem bolesnici
s kompenziranim jednostranim vestibularnim ostecenjem
osjecaju vecu sigurnost u izvodenje radnji i vjestina, dok oni s
nekompenziranim oste¢enjem osjecaju manju sigurnost.

2. Za potrebe ove analize, bolesnici su prema dobi podijeljeni
u dvije skupine: 25-40 god. (N=11), te 41 i vise godina (N=9).
Kod mlade skupine postoji statisti¢ki znacajna povezanost
kompenziranosti  jednostranog  vestibularnog  ostecenja
i Ljestvice sigurnosti ravnoteze s obzirom na aktivnost.
Povezanost je maksimalna, tj. ¢ = 1, p=0.001 (x* (1, 11) = 11,
p<0.05) $to znaci da bolesnici s kompenziranim jednostranim
vestibularnim oste¢enjem osjecaju vecu sigurnost u izvodenju
radnji i vjestina, dok oni s nekompenziranim oste¢enjem
osjecaju manju sigurnost. Kod starije skupine nije utvrdena
ovakva povezanost.
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ZAKLJUCAK

Glavni cilj ovoga istrazivanja bio je procijeniti povezanost
Unterberger-Fukuda step testa i dvotoplinskog pokusa po
Fitzgeradl-Hallpikeu u otkrivanju jednostrane vestibularne
hipofunkcije, te ispitati razliku u stupnju povezanosti
spomenutih testova kod ispitanika s kompenziranim i
nekompenziranim jednostranim vestibularnim ostecenjem.

1. Ispitati stupanj povezanosti Unterberger-Fukuda Step
testa i dvotoplinskog pokusa po Fitzgerald-Hallpikeu kod
bolesnika s jednostranom vestibularnom hipofunkcijom.

Kako bi se utvrdilo postoji i povezanost izmedu
Unterberger-Fukuda Step testa i dvotoplinskog pokusa
po Fitzgerald-Hallpikeu kod bolesnika s jednostranom
vestibularnom hipofunkcijom, koristen je Phi koeficijent
¢. Statisticka analiza je pokazala da je ¢ = 0.44, p>0.05 (x2
(1,20) = 3.430, p>0.05) i ukazuje na nepostojanje statisticki
znacajne povezanost izmedu Unterberger-Fukuda Step
testa i dvotoplinskog pokusa kod bolesnika s jednostranim
vestibularnim oStecenjem.

2. Ispitati razliku u stupnju povezanosti spomenutih testova
kod bolesnika s kompenziranim i nekompenziranim
jednostranim vestibularnim ostecenjem.

Kako bi se utvrdilo postoji li povezanost spomenutih
testova kod bolesnika s kompenziranim i nekompenziranim
jednostranim vestibularnim ostecenjem, koristen je Phi
koeficijent ¢. Statisticka analiza je pokazala da je kod
bolesnika s kompenziranim jednostranim vestibularnim
ostecenjem ¢ =0.123, p>0.05 (x2 (1,20) = 0.227, p>0.05), $to
ukazuje na nepostojanje statisti¢ki znacajne povezanosti
izmedu dva spomenuta testa.

Kod skupine s nekompenziranim jednostranim vestibu-
larnim ostecenjem, rezultati primijenjenih testova se u
potpunosti podudaraju (postoji maksimalna povezanost
izmedu testova). Medutim, zbog jako malog broja bolesnika
u ovoj skupini (N=5), tu povezanost nije bilo moguce
utvrditi i statistickom analizom. Stoga se ovaj rezultat treba
interpretirati sa zadrskom.

Autor za korespondenciju: adrijana.zglavnik@gmail.com
Primljen rad: srpanj, 2025.
Prihvacen rad: prosinac, 2025.

LITERATURA

1. Salvinelli F, Farrisi L, Casale M, et al. What is vertigo?..Clin Ther.2003. 154: 341-8. 2. Baloh RW. Vertigo. Lancet. 1998. 352: 1841-6 3. Rubin W. Dizziness: Etiologic
approach to manegement. Thime Medical Publicher, New York, Stuttgart 1991. 4. Maslovara S, Butkovic Soldo S: Vestibularna rehabilitacija, Veleuciliste Lavoslav Ruzicka
uVukovaru, 2011. 5. Herdman, S.J., Clendaniel, R.A. (2020). Vestibular Rehabilitation, 4th ed. F.A. Davis. 6. Honaker JA, Boismier TE, Shepard NP, et al. : Fukuda stepping
test: sensitivity and specificity. ] Am Acad Audiol, 2009, 20: 311314, quiz 335. 7. Herdman SJ: Vestibular rehabilitation: Contemporary Perspectives in Rehabilitation, 3rd
edition; FA Davis Company, 2007. 8. Topuz, 0., et al. (2004). “Efficacy of vestibular rehabilitation on chronic unilateral vestibular dysfunction.” Clin Rehabil 18(1): 76-83.
9. Hall (D, Schubert MC, Herdman SJ. Prediction of fall risk reduction as measured by dynamic gait index in individuals with unilateral vestibular hypofunction. Otology
and Neurotology, 25: 746-751, 2004 10. Herdman, S. J., et al. (2003). “Recovery of dynamic visual acuity in unilateral vestibular hypofunction.” Arch Otolaryngol Head
Neck Surg 129(8): 819-24.Mishra A, Davis S, Speers 11. . Lukez-Perkovic i suradnici: Dijagnostika perifernih vrtoglavica s osvrtom na novije dijagnosticke postupke, Glas.
pul. boln.. 2013; godiste 10 12. Marcello Cherchi : Otoneurology and Vestibular Medicine: A Clinical Handbook, Oct 25, 2025. 13. Cherchi, M. (2025). Fukuda-Unterberger
Stepping Test. In: Otoneurology and Vestibular Medicine. Springer 14. Gongalves DU, Felipe L, Lima TM. Interpretation and use of caloric testing. Braz J Otorhinolaryngol.
2008 May-Jun;74(3):440-6. 15. Riesco-MacClure JS. Caloric tests: methods and interpretation. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1964;73:829—837. 16. Maslovara S i suradnici,
Otoneurologija, Medicinska naklada, Zagreh, 2022.




Copyright© 2024 Authors retain copyright and grant the FTB
journal the right of first publication under CC-BY 4.0 licence
that allows others to share the work with an acknowledgment
of the work’s authorship and initial publication in the journal

PREGLEDNI RAD

Fizioterapijske
intervencije kod osoba s

Downovim sindromom

Pripremile:

Izv. prof. dr. sc. Sanda Dubrav¢ié-Simunjak, prim.dr.med., specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije’

Iva Valinci¢, bacc. physioth.?

1Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KB ,Sveti Duh*, Zagreb, Hrvatska
2|va Valin¢i¢, Medunarodno sveuciliste Libertas, Zagreb, Hrvatska

PHYSIOTHERAPY INTERVENTIONS IN
INDIVIDUALS WITH DOWN SYNDROME

SAZETAK

Downov sindrom je genetski poremecaj koji zahvaca vise
organskih sustava te zahtijeva holisticki i multidisciplinarni
pristup skrbi. Fizioterapija ima znacajnu ulogu u poticanju
motorickog, kognitivnog i senzornog razvoja te u unapredenju
funkcionalnosti i kvalitete Zivota osoba s Downovim sindromom.
Rane intervencije i individualno planirani terapijski programi
temelj su uc¢inkovitog rehabilitacijskog procesa.

U radu su prikazani razliciti usko specijalizirani fizioterapijski
programi koji doprinose razvoju motorickih funkcija, posturalne
kontrole, ravnoteze i koordinacije te poboljsavaju svakodnevno
funkcioniranje osoba s Downovim sindromom. U klinickoj se
praksi najcesce primjenjuju individualizirani programi vjezbanja,
koncepti neuromotorne facilitacije (Vojta i Bobath), senzorne
integracije, hipoterapija i Halliwick koncept, koji pozitivno utjecu
na neuromotoricki i respiratorni razvoj djece. Dopunske terapijske
metode poput plesa, muzikoterapije, terapije likovnim tehnikama
te ku¢nim ljubimcima podrzavaju emocionalni, socijalni i
motivacijski aspekt rehabilitacije, iako se njihova ucinkovitost jos
uvijek temelji na ogranic¢enim dokazima.

Uspjesnost fizioterapijskih intervencija ovisi o individualiziranom
pristupu, kontinuiranom pracenju napretka i uskoj suradnji
stru¢nog tima s obitelji. Cilj rehabilitacije je omoguciti osobama
s Downovim sindromom maksimalnu razinu samostalnosti,
socijalne uklju¢enostii osobnog zadovoljstva.

Klju¢ne rije¢i: Downov sindrom, fizioterapija, hipoterapija,
Halliwick koncept, Bobath, Vojta, senzorna integracija

ABSTRACT

Down syndrome is a genetic disorder affecting multiple

organ systems and requires a holistic and multidisciplinary
approach to care. Physiotherapy plays a significant role in
promoting motor, cognitive, and sensory development, as

well as improving functionality and quality of life in individuals
with Down syndrome. Early interventions and individually
planned therapeutic programs are fundamentals of an effective
rehabilitation process.

This paper presents various specialized physiotherapy programs
that support the development of motor functions, postural
control, balance, and coordination, thereby enhancing the
daily functioning of individuals with Down syndrome. In
clinical practice, individualized exercise programs, concepts of
neuromotor facilitation (Vojta and Bobath), sensory integration,
hippotherapy, and the Halliwick concept are most commonly
applied, positively influencing neuromotor and respiratory
development in children. Complementary therapeutic methods,
such as dance therapy, music therapy, art therapy and animal-
assisted therapy support the emotional, social, and motivational
aspects of rehabilitation. Although these approaches can
contribute to comprehensive development, their effectiveness is
still based on limited evidence.

The success of physiotherapy interventions depends on an
individualized approach, continuous monitoring of progress, and
close collaboration between the professional team and the family.
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The goal of rehabilitation is to enable individuals with Down
syndrome to achieve the highest possible level of independence,
social inclusion, and personal satisfaction.

Key words: Down syndrome, physiotherapy, hippotherapy,
Halliwick concept, Bobath, Vojta, sensory integration

Downov sindrom jedan je od najcescih genetskih poremecaja
uzrokovan trisomijom 21. kromosoma te dovodi do razli¢itih
stupnjeva intelektualnih teSkoca i karakteristi¢cnih somatskih
obiljezja (1-3).

Zbog Sirokog spektra zdravstvenih i funkcionalnih izazova,
fizioterapijske  intervencije  neizostavna su  komponenta
multidisciplinarne skrbi, uz suradnju lijecnika, radnih terapeuta,
logopeda, psihologa i edukacijskih stru¢njaka (2). Rano uvodenje
fizioterapijskih postupaka moze znacajno unaprijediti motoricki
razvoj, smanijiti rizik od sekundarnih deformiteta i podrzati
optimalnu adaptaciju kroz sve faze rasta i razvoja (1-3).

U terapiji se primjenjuju koncepti neuromotorne facilitacije,
senzorne integracije, individualizirani  programi vjezbanja
usmijereni na jacanje misica, ravnotezu i posturalnu kontrolu (2).
Fizioterapija ima vaznu ulogu u poticanju socijalne interakcije te
ukljucivanja u rekreativne aktivnosti poput plivanja, terapijskog
jahanja i plesa, koje doprinose emocionalnom razvoju i
samopouzdanju (1). Intervencije nisu ograni¢ene na djetinjstvo,
posto se tijekom adolescencije i odrasle dobi pojavljuju dodatni
izazovi, ukljucujuci pretilost, smanjenje mobilnosti i povecan rizik
od degenerativnih bolesti, sto zahtijeva kontinuiran i cjelozivotni
nadzor i lijecenje oboljelih pojedinaca (1,4).

Cilj ovog preglednog rada jest prikazati najvaznije fizioterapijske
intervencije kod osoba s Downovim sindromom, analizirati
njihovu ucinkovitost i naglasiti vaznost multidisciplinarnog i
individualiziranog pristupa lije¢enja ovog kompleksnog sindroma.

Prvi opisi obiljezja Downova sindroma datiraju iz sredine 19.
stoljeca, kada je John Langdon Down prepoznao karakteristi¢an
fenotip i izdvojio ga kao zaseban klinicki entitet (2). Klju¢no otkrice
uslijedilo je 1958. godine, kada je Jérébme Lejeune identificirao
trisomiju 21 kao genetsku podlogu sindroma, ¢ime je omogucen
daljnji razvoj dijagnostickih metoda, dublje razumijevanje
patofiziologije te suvremen pristup zdravstvenoj i rehabilitacijskoj
skrbi osoba s Downovim sindromom (2).

Downov sindrom nastaje zbog viska genetskog materijala na
21. paru kromosoma, naj¢esce u obliku potpune trisomije, koja
dovodi do razlicitih stupnjeva intelektualnih teskoca, misi¢ne
hipotonije, karakteristi¢nih kraniofacijalnih obiljezja i usporenog
motorickog razvoja, a koja se javlja u oko 95% klinickih slucajeva
(Slika 1) (1-3). Rjedi oblici ukljuc¢uju mozaicizam i translokaciju
kromosoma, nevezano uz rasu, spol ili socioekonomski status
(14,5).

Fenotipske osobine ukljucuju izrazenu misi¢nu hipotonijuy,
karakteristicne kraniofacijalne znacajke, Siroke sake i stopala te
povecan laksitet zglobova. Ceste su malformacije lokomotornog
sustava, ukljucuju¢i  nestabilnost  patele, deformacije i
spustanje svodova stopala, displazije kukova te povisen rizik
od atlantoaksijalne  disfunkcionalnosti  zbog ligamentarne
labavosti i anatomske specificnosti vratne kraljeznice. Povecanje
atlantoaksijalnog prostora preko 5 mm opisuje se u priblizno 14%

djece, a simptomi poput bolova u vratu, poteskoca u hodu te
gubitka kontrole nad mokrenjem i stolicom javljaju se u oko 2%
slucajeva (6-8).

Karakteristicna somatska obiljezja Downovog sindroma
(izvor: sistematizacija autora)

Kognitivne i motoricke karakteristike variraju od blagih do
umjereno teskih. Hipotonija, laksitet zglobova i ligamenata,
smanjena posturalna kontrola, kasnjenje u razvoju grubih i finih
motorickih vjestina te poremecaji koordinacije pokreta posebno
su izrazeni u ranom djetinjstvu. Oboljela djeca sklona su razvoju
biomehanickih  kompenzacijskih obrazaca pokreta pracene
povecanim rizikom od ortopedskih deformiteta te kasnjenjem u
postizanju motorickih razvojnih ciljeva (6-8).

Ostec¢enja sluha, ponajprije u obliku provodne nagluhosti,
vrlo su Cesta i znacajno utjecu na razvoj govora (1,9). Problemi
vida poput strabizma, kratkovidnosti i dalekovidnosti dodatno
otezavaju vizualnu percepciju i motoricke reakcije (1,9). Osjetilna
preosjetljivost ili smanjena osjetljivost na podraZaje oteZava
adaptaciju na nove situacije i okolinu, 5to znatno remeti
sudjelovanje u razli¢itim razvojnim aktivnostima (1,9,10).

Govorno-jezi¢ni razvoj je usporen zbog kombinacije anatomskih,
neuromotornih i slusnih ogranicenja. Visoko nepce, vedi jezik,
suzen nosni prolaz i hipotonija orofacijalne muskulature oteZavaju
artikulaciju, dok smanjena paznja i kraci raspon radnog pamcenja
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dodatno otezavaju razvoj jezi¢nih i komunikacijskih vjestina.
Vecini osoba s Downovim sindromom potrebna je dugotrajna
individualizirana logopedska terapija (11,12).

Zdravstvene  specificnosti  uklju¢uju  visoku  prevalenciju
prirodenih sr¢anih gresaka, prisutnih u 30-60% oboljelih, naj¢esce
defekata atrijskog i ventrikularnog septuma te anomalija sr¢anih
zalistaka (11,12). Endokrinoloski poremecaji, osobito hipotireoza
i subklinicka hipotireoza, javljaju se znatno c¢es¢e nego u opcoj
populaciji, zbog ¢ega se preporucuje trajno pracenje funkcije
stitnjace (13). Ceste su i otorinolaringoloske poteskoce poput
kroni¢nih infekcija gornjih disnih puteva, povecanih adenoida
i gubitka sluha (14). Neuroloski poremecaji ukljuc¢uju motoricka
kasnjenja u rastu i razvoju, epilepsiju, koja se moze javiti u do
46% djece s Downovim sindromom te povecan rizik od razvoja
demencije i Alzheimerove bolesti u odrasloj dobi (15,16).

Gastrointestinalni poremecaji  ukljuc¢uju Sirok raspon smetnji
- od funkcionalne opstipacije i gastroezofagealnog refluksa
do kongenitalnih malformacija, poput duodenalne stenoze i
Hirschsprungove bolesti te nutritivnih poremecaja, medu kojima
je najznacajnija celijakija (1,3).

S obzirom na veliku varijabilnost klinicke slike, potrebno je
provesti holisticku procjenu zdravstvenog statusa, razvojnih
mogucnosti i individualnih potreba svake oboljele osobe.
Optimalnu skrb omogucuje multidisciplinarna suradnja pedijatra,
neuropedijatra, kardiologa, endokrinologa, otorinolaringologa,
fizijatra, fizioterapeuta, radnog terapeuta, logopeda i psihologa,
uz kontinuirano pracenje razvoja kroz sve faze zivota (8).

Tijekom posljednjih desetlje¢a prenatalni probir za Downov
sindromznacajno je napredovao te se danas temelji na kombinaciji
biokemijskih  testova, ultrazvu¢nih  markera i neinvazivnih
genetskih analiza. Ove metode omogucuju ranu procjenu rizika,
vec¢ od 11.jedna trudnoce i time smanjuju potrebu za invazivnim
postupcima kao $to su amniocenteza ili biopsija korionskih resica
(17).

Neinvazivno prenatalno testiranje (NIPT), temeljeno na analizi
fetalne bezstani¢ne DNA (cfDNA), pokazuje vrlo visoku osjetljivost
za trisomiju 21 i danas se smatra najpouzdanijom metodom
probira, uz potrebu potvrde nalaza invazivnim postupcima kada
je to indicirano (29,30). Ultrazvu¢no mijerenje nuhalnog nabora
tijekom prvog tromjesecja trudnoce Siroko se primjenjuje kao
indikator povecanog rizika, iako ima ograni¢enu specificnost (18).

Procjenu rizika kromosomskih aberacija moZe dopuniti
biokemijska analiza krvi trudnica tzv. trostrukim testom u drugom
tromjesecju, koji ukljucuje mjerenje alfa-fetoproteina, ljudskog
korionskog gonadotropina (hCG) i estriola, pri ¢emu odstupanja
mogu ukazivati na povecanirizik za trisomiju 21118 (19). Invazivne
dijagnosticke metode, poput amniocenteze i biopsije korionskih
resica, provode se samo kada postoji jasna medicinska indikacija,
najcesce radi potvrde kariotipa fetusa (20).

Ultrazvu¢ni nadzor trudnica i dalje ostaje ,zlatni standard” u
pra¢enju trudnoce te omogucuje procjenu fetalnog rasta,
anatomije i morfoloskih markera koji mogu upudivati na povecani
rizik za trisomiju 21 (21).

U procesu lije¢enja osoba s Downovim sindromom nuZan je
multidisciplinarni pristup, pri ¢emu fizioterapija, ovisno o dobi i
zdravstvenom stanju pacijenta, ima klju¢nu ulogu u prevenciji
maladaptativnih obrazaca kretanja te poticanju motori¢kog
razvoja (2, 22).

Kod djece i mladih odraslih osoba fizioterapijske intervencije
usmjerene su na postizanje optimalne razine tjelesnog, psihickog
i socijalnog funkcioniranja. U odrasloj populaciji cilj je o¢uvanje
funkcionalnih  sposobnosti i usporavanje pojave simptoma
Alzheimerove bolesti, za koju postoji genetska predispozicija
zbog trisomije 21. kromosoma (23).

Rane intervencije, koje se preporucuje zapoceti odmah nakon
postavljanja dijagnoze, ukljuc¢uju sveobuhvatan plan aktivnosti
prilagodenih razvojnim mogucnostima djeteta. Glavni je cilj
potaknuti optimalni razvoj djeteta i omoguciti mu to aktivnije
sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima, uz kontinuiranu
podrsku roditelja i stru¢njaka. Program ukljucuje rehabilitacijske,
obrazovne i psihoterapijske postupke, pri ¢emu se fizioterapeut u
najranijoj fazi aktivno uklju¢uje radi poticanja motori¢kog razvoja
i prevencije neuromotornih poteskoca (2, 22).

Svaki program zapocinje holistickom procjenom djetetovih
funkcionalnih sposobnosti, koju najces¢e provode edukacijski
rehabilitatori ili defektolozi. Takva procjena omogucuje precizno
odredivanje razvojne razine i postavljanje individualiziranih
cilieva, uzimajuc¢i u obzir specificne motoricke, kognitivne i
senzorne potrebe djeteta. Objektivno procijenjena pocetna
razina klju¢na je za odabir optimalnog intenziteta, trajanja i vrste
aktivnosti, cime se osigurava ucinkovitost i sigurnost cjelokupnog
rehabilitacijskog procesa (3, 22).

Terapija pokretom predstavlja temeljni rehabilitacijski pristup
kod djece s Downovim sindromom i drugim neurorazvojnim
odstupanjima. Usmjerena je na facilitaciju motorickog,
senzomotorickog,  perceptivnog,  kognitivnog i socio-
emocionalnog razvoja kroz ciljane aktivnosti koje se planiraju
prema individualnim potrebama djeteta. Program se oblikuje
na temelju sveobuhvatne procjene funkcionalnih sposobnosti,
uklju€ujuci motoricke vjestine, posturalnu kontrolu, ravnotezy,
koordinaciju, snagu, fleksibilnost i senzornu obradu (2,
8,22,24).

Kod djece s Downovim sindromom terapija pokretom osobito je
usmjerena na poticanje antigravitacijskih aktivnosti, stabilizaciju
trupa, razvoj koordinacije ekstremiteta, motorickog planiranja
i ravnoteze. U najranijoj dobi naglasak je na prepoznavanju
i facilitaciji spontanih pokusaja kretanja — poput posezanja,
okretanja, podizanja, rotacije trupa i puzanja — koji ¢ine osnovu za
usvajanje pravilnih motorickih obrazaca. Strukturirane aktivnosti
i igra koriste se kako bi se djetetu omogucilo ucenje putem
iskustva te razvijanje funkcionalnih prijelaza poput sjedenja,
ustajanja i hodanja (2,3,24).

Individualizirani programi vjeZbanja omogucuju progresivno
povecanje sloZzenosti zadataka te integraciju proprioceptivnih
i vestibularnih podraZaja radi poboljsanja posturalne kontrole
i senzorne integracije. Uloga terapeuta i roditelja klju¢na je u
osiguravanju sigurnog i stimulativnog okruzenja, pravilnom
vodenju pokreta te pruzanju verbalne i taktiine podrske tijekom
aktivnosti. Kontinuirano provodenje vjezbi u ku¢nom okruzenju,
uz jasne upute i edukaciju roditelja, omogucuje odrzavanje i
daljnji razvoj stecenih vjestina (2,3,23,24).
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Redovita evaluacija napretka omogucuje prilagodbu ciljeva i
sadrzaja programauskladusdjetetovimrazvojnim moguénostima,
¢ime se osigurava odrziv terapijski ucinak i poti¢e postupno
stjecanje samostalnosti u svakodnevnom funkcioniranju (2).

Rehabilitacija kroz igru koristi kretanje ne samo kao sredstvo
terapije, vec i kao izvor motivacije i interesa djeteta. Tijekom
igre dijete prima razlicite senzorne podrazaje — proprioceptivne,
vestibularne i taktilne - koji, u kombinaciji s naporom i usmjerenim
zadacima, potic¢u razvoj motorickih i emocionalnih funkcija. Osim
razvoja motorike, igra doprinosi fizickom rastu, kognitivnoj obradi
i emocionalnoj stabilnosti djeteta (24).

U rehabilitacijskom kontekstu, igra je strukturirana aktivnost koja
omogucuje djetetu aktivno istrazivanje i prilagodbu okolini. Takve
aktivnosti angaziraju visestruka osjetila i sloZzene neuroloske
odgovore, uklju¢ujuci aktivaciju zivéanih mreza koje stimuliraju
lu¢enje oksitocina, neuropeptida klju¢nog za stvaranje osjecaja
sigurnosti, socijalne povezanosti te olaksanog uc¢enja i pamdcenja
(2,24).

U pocetnim fazama dijete uci kroz imitaciju i promatranje
ponasanja iz okoline, dok se kasnije potice na samostalno
sudjelovanje u aktivnostima. Terapeuti i edukacijski rehabilitatori
pazljivo dizajniraju aktivnosti s jasno definiranim terapijskim
ciljevima, koje su prilagodene dobi, razvojnim mogucénostima i
interesima djeteta, osiguravajuci razvojnu primjerenost i poticanje
stjecanja motorickih vjestina (24).

U okviru sustavne rehabilitacije pokretom primjenjuju se
koncepti neuromotorne facilitacije, koji ciljano potic¢u razvoj
motorickih funkcija i pravilnih obrazaca kretanja. Medu najc¢esce
koristenima kod djece s Downovim sindromom su Vojta i Bobath
terapija. Obje metode zahtijevaju aktivno ukljucivanje roditelja i
kontinuiranu primjenu u ku¢nom okruzenju, ¢ime se povecava
ucinkovitost terapije i osigurava odrzavanje stecenih motorickih
vjestina tijekom rasta i razvoja (24).

Vojta terapija, razvijena od prof. dr. Véaclava Vojte, temelji se na
konceptu refleksne lokomocije, kojom se putem specifi¢nih
taktilnih podrazaja u tri osnovna polozaja (na trbuhu, ledima
i boku) aktiviraju urodeni obrasci kretanja. Pritiskom na deset
jasno definiranih zona tijela stvaraju se proprioceptivni i taktilni
podrazaji koji se prenose prema sredisnjem Zivéanom sustavu,
gdje facilitiraju neuralne putove ukljucene u posturalnu i
motori¢ku kontrolu. Rano ukljucivanje terapije vazno je kako bi
se sprijecila konsolidacija patoloskih obrazaca pokreta i potaknuli
optimalni motoricki ishodi (25).

Biomehanizam djelovanja temelji se na refleksnoj aktivaciji
sinergistickih, antagonistickih i agonistickih skupina misi¢a, $to
dovodi do koordiniranih izometri¢kih kontrakcija i posljedi¢nog
uklju¢ivanja obrazaca refleksnog puzanja i okretanja (24). Ovi
obrasci pridonose razvoju spontane motorike, stabilizaciji trupa
i poboljsanju funkcionalne mobilnosti. Uz motoricke ucinke,
terapija moZe potaknuti aktivaciju orofacijalne i respiratorne
muskulature te poboljsati funkcije Zvakanja, gutanja i verbalne
komunikacije (26).

Uc¢inci Vojta terapije kod osoba s Downovim sindromom
provedeni su uglavnom na malom uzorku i broju ispitanika. Pilot-
studija provedena na 16 adolescenata i mladih odraslih pokazala
je da vec jedna terapijska seansa moze dovesti do kratkoro¢nog
poboljsanja parametara hodanja, ukljucujuci brzinu hodanja,
duljinu koraka itrajanje hodnog ciklusa, 5to ukazuje na potencijalni

pozitivan ucinak metode na lokomotorne funkcije (27). Neka
istrazivanja takoder sugeriraju mogucu korist Vojta terapije kao
dopunske metode u rehabilitaciji orofacijalnih i oftalmoloskih
disfunkcija, iako su dokazi u tim podru¢jima ograniceni (26).
Unato¢ potencijalnim prednostima terapije, sustavni pregled i
meta-analiza iz 2024. godine ukazuje na nisku kvalitetu dostupnih
dokaza i znacajnu heterogenost medu studijama. Stoga se
primjena Vojta terapije i dalje preporucuje prvenstveno kao
dopunska metoda unutar individualiziranog, multidisciplinarnog
rehabilitacijskog programa osoba s Downovim sindromom (26).

Bobath terapija, koju su razvili Berta i Karel Bobath, predstavlja
jedan od najrasirenijih neuromotornih pristupa u rehabilitaciji
djece i odraslih s razvojnim i neuroloskim poremecajima,
ukljucujuci i Downov sindrom. Temelji se na individualiziranoj
analizi kretanja i facilitaciji optimalnih motori¢kih obrazaca kroz
ponavljajuce i funkcionalno orijentirane aktivnosti, s naglaskom
na posturalnu kontrolu, optimizaciju misi¢nog tonusa i kvalitetu
pokreta u svakodnevnim zadacima. Ucinkovitost terapije
objasnjava se principima neuroplasticnosti, koja oznacava
sposobnost mozga i srediSnjeg zZivéanog sustava da se prilagode
i reorganiziraju kao odgovor na iskustvo, ucenje i ponavljanu
motoricku praksu, stvarajuci nove i jacajuci postoje¢e neuronske
veze (28).

U sklopu Bobath terapije primjenjuju se tehnike facilitacije i
inhibicije, trening selektivnih pokreta, poticanje reakcija ravnoteze
te razvoj funkcionalnih prijelaza i manipulativnih vjestina (28).
Glavni cilj terapije jest unaprijediti posturalnu stabilnost i kontrolu
tijela kroz poticanje pravilnih obrazaca kretanja. Terapeut za to
koristi proksimalne i distalne kontrolne tocke (engl. key points of
control) kako bi usmijerio pokret, sprijecio kompenzacijske obrasce
i potaknuo razvoj selektivnih i funkcionalno svrhovitih motornih
aktivnosti. Terapija se provodi kroz aktivnosti prilagodene dobi i
razvojnoj razini pacijenta, uz naglasak na aktivno sudjelovanje i
ucenije kroz iskustvo (29).

Kod djece s Downovim sindromom, Bobath terapija posebno je
usmjerena na poticanje antigravitacijskih aktivnosti, stabilizaciju
trupa, kontrolu aksijalnih i transverzalnih pokreta, poboljsanje
ravnoteze te razvoj funkcionalnih prijelaza poput okretanja,
sjedenja, ustajanja i hoda. S obzirom na biomehanicke izazove
povezane s misi¢cnom hipotonijom i zglobnom nestabilnoscu,
terapijski se proces dodatno usmijerava na poboljsanje posturalne
kontrole i prevenciju razvoja kompenzacijskih obrazaca pokreta
(29).

lako je Bobath terapija Siroko primjenjivana u klini¢koj praksi,
znanstveni dokazi o njezinoj superiornosti u odnosu na druge
terapijske pristupe ostaju heterogeni. Sustavni pregledi pokazuju
da terapija moze doprinijeti pobolj$anju motoricke funkcije,
no rezultati medu studijama variraju i ovise o individualnoj
procjeni i stru¢nosti terapeuta (30). Unato¢ tome, zbog svoje
prilagodljivosti, individualnog pristupa i usmjerenosti na
funkcionalne aktivnosti, Bobath terapija i dalje se koristi kao vazan
element multidisciplinarnog rehabilitacijskog programa osoba s
Downovim sindromom.

Terapiju senzorne integracije razvila je radna terapeutkinja
Jean Ayres 1960-ih godina, naglasavajuci vaznost taktilnog,
proprioceptivnog i vestibularnog sustava za razvoj misi¢nog
tonusa, automatskih reakcija i emocionalne stabilnosti. Terapiju
provode posebno educiraniterapeuti, ukljucujuciradne terapeute,
fizioterapeute i logopede, nakon zavrsenih edukacijskih modula
(3.
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Cilj terapije je poticanje neuroloskog razvoja, olaksavanje obrade
osjetilnih informacija i korekcija neprimjerenih ponasanja kroz
strukturirane, razvojno prilagodene aktivnosti. Klju¢ni elementi
uklju¢uju izazove primjerene djetetovim sposobnostima koji
poticu osjecaj uspjeha, osjetilna iskustva kao temelj igre te
pripremu za nove strategije ucenja. Terapija poboljsava paznju
i sposobnost organizacije osjetilnih informacija u koherentan
sadrzaj, Sto djetetu omogucuje ucinkovitije koristenje osjetilnih
podrazaja u svakodnevnim aktivnostima i olakSava ucenje
slozenijih motorickih i funkcionalnih vjestina (31).

Ukljucivanje koncepta spaciocepcije, koji je u neuroznanosti
utemeljio prof. Mihovil Pansini 1989. godine, dodatno obogacuje
razumijevanje neurofizioloskih  procesa senzorne obrade
i motoricke kontrole. Spaciocepcija oznacava sposobnost
srediSnjeg  zZivtanog sustava da integrira informacije iz
razlicitih osjetilnih sustava — vidnog, slusnog, vestibularnog i
proprioceptivnog - kako bi stvorila koherentnu percepciju tijela
u prostoru. Ova integracija klju¢na je za ravnotezu, koordinaciju
pokreta i verbalno izrazavanje, a njena primjena u terapiji senzorne
integracije moze znacajno poboljsati motoricke i komunikacijske
vjestine (32).

Ucinkovitost terapije senzorne integracije predmet je rasprave
u znanstvenoj zajednici. Sustavni pregledi iz podrucja autizma
ukazuju na umjerene dokaze koji podrzavaju primjenu terapije
kod autisti¢ne djece, dok istovremeno ukazuju na metodoloske
nedostatke vecine istrazenih studija, pri ¢emu studije vise
kvalitete Cesto ne potvrduju znacajnije ucinke terapije. Zbog
kontradiktornih rezultata, terapija se preporucuje primjenjivati
u kontroliranim ili eksperimentalnim kontekstima, uz oprez u
interpretaciji uc¢inkovitosti (33,34).

Kod osoba s Downovim sindromom terapija senzorne integracije
pokazuje potencijal u poboljsanju kognitivnih i motorickih
funkcija. S obzirom na prisutne teskoce u senzornoj obradi,
hipotoniju, smanjenu posturalnu kontrolu i oslabljenu ravnotezu,
primjena terapije moze unaprijediti grube i fine motoricke
vjestine (35). Nadalje, kombinacija terapije senzorne integracije s
neuro-razvojnom terapijom dovodi do veceg poboljsanja paznje
i motorickih funkcija u usporedbi s provodenjem neuro-razvojne
terapije samostalno (36).

Integracija spaciocepcije i proprioceptivnog treninga posebno je
vazna za odrzavanje ravnoteze i koordinacije pokreta kod osoba s
Downovim sindromom, kod kojih su prisutne teskoce u senzornoj
integraciji i motorickom planiranju. Klini¢ka praksa i preliminarna
istrazivanja sugeriraju da kombinacija terapije senzorne integracije
i principa spaciocepcije moze pozitivno utjecati na motoricki i
kognitivni razvoj, povecati samostalnost te unaprijediti kvalitetu
Zivota ove populacijske skupine (31,33).

Hipoterapija, jedna od najistrazenijih i najprimjenjivanijih
terapijskih metoda kod osoba s Downovim sindromom, predstavlja
specificnu fizioterapijsku intervenciju u kojoj se biomehanicka i
senzoricka svojstva trodimenzionalnog obrasca kretanja konja
koriste kao terapijsko sredstvo za unapredenje neuromotorickih
i psihosocijalnih funkcija. Terapiju provodi educirani fizioterapeut
primjenjujuci specifitne metode rehabilitacije u interakciji s
konjem. Ritmicki i sinkronizirani pokreti konja prenose se na
tijelo jahaca, poticu modulaciju misi¢cnog tonusa, aktivaciju
posturalne muskulature te korekciju maladaptativnih i patoloskih
obrazaca kretanja. Buduc¢i da se pokreti konja odvijaju u sve tri
ravnine, terapija omogucuje senzomotori¢ku integraciju, razvoj
spaciocepcije te poticanje fizioloskih obrazaca kretanja i hoda
(37).

Prije uklju¢ivanja u hipoterapiju, fizioterapeut procjenjuje
indikacije i moguce kontraindikacije, a u slu¢aju sumnje na
atlantoaksijalnu nestabilnost provodi se dodatna ortopedska i/
ili neuroloska evaluacija, uklju¢ujuci radioloske funkcijske snimke
vratne kraljeZnice. Indikacije ukljucuju razli¢ita neuroloska i
razvojna stanja, dok se kontraindikacije odnose na aktivne
epilepticke napadaje, otvorene rane, dekubituse, prijelome te
dob ispod Cetiri godine (37,38).

Ucinci hipoterapije obuhvacaju Sirok spektar neuromotorickih,
senzorickih i socioemocionalnih promjena. Terapija pridonosi
normalizaciji misi¢nog tonusa, poboljsanju kontrole trupa,
koordinaciji i ravnoteZi te povecava svijest o tijelu i polozaju u
prostoru. Istovremeno utjece na psihomotoricku sferu kroz jacanje
samopouzdanja i motivacije te pozitivno djeluje na emocionalnu
stabilnost i socijalnu interakciju (39).

Hipoterapija se primjenjuje kod djece i odraslih osoba s
Downovim sindromom, pri ¢emu se ciljevi razlikuju ovisno o
razvojnim i funkcionalnim potrebama. Kod djece terapija potice
pravilan motoricki razvoj, uspostavljanje fizioloskih obrazaca
pokreta i hoda te poboljsanje posturalne kontrole i ravnoteze.
Dodatno, doprinosi razvoju senzornih i perceptivnih sposobnosti
te olakSava komunikacijsku i emocionalnu ekspresiju kroz
interakciju s konjem, ¢ime se nadovezuje na druge oblike rane
intervencije (38).

Kod odraslih osoba terapijski su ciljevi usmjereni na odrZavanje
i unaprjedenje funkcionalne pokretljivosti, ocuvanje ravnoteze
i prevenciju padova te sprjeCavanje regresije vel stecenih
motoric¢kih sposobnosti. Terapija moze ublaziti misi¢énu rigidnost
i kompenzacijske obrasce pokreta koji nastaju i progrediraju
starenjem, a pozitivno utjeCe i na emocionalnu dobrobit,
smanjuje anksioznost te podupire socijalnu integraciju. Posebno
se istice potencijal u kontekstu ocuvanja mentalnih funkcija,
$to je izuzetno vazno s obzirom na povecan rizik ranog razvoja
demencije kod osoba s Downovim sindromom (23).

Terapija se najces¢e provodi na neosedlanom konju, ¢ime se
ritmicke oscilacije konja prenose na zdjelicu i trup jahaca. Po
zavrsetku hipoterapije, osoba s Downovim sindromom moze,
prema svojim ciljevima i funkcionalnim sposobnostima, biti
uklju¢ena u druge programe terapijskog ili edukacijskog jahanja
(39).

Recentna istrazivanja potvrduju ucinkovitost hipoterapije u
rehabilitaciji djece s Downovim sindromom. Randomizirano
kontrolirano istrazivanje Kaya i suradnika iz 2023. godine pokazalo
je da kombinacija hipoterapije i standardnog fizioterapijskog
programa znacajno poboljsava ravnotezu, funkcionalnu
mobilnost i samostalnost u svakodnevnim aktivnostima u odnosu
na standardnu fizioterapiju (38). Sli¢cno tome, Cruz-Fierroi suradnici
(2024.) ukazali su da i simulirana hipoterapija, koja se provodi bez
fizicke prisutnosti konja, mozZe ucinkovito unaprijediti ravnotezu,
koordinaciju i misi¢nu snagu (40). Ovi nalazi dodatno potvrduju
potencijal hipoterapije u poboljsanju funkcionalnih i kognitivnih
sposobnosti,  nadopunjujuc¢i  standardne  rehabilitacijske
programe.

Halliwick koncept, razvijen 1949. godine od strane inZenjera
Jamesa McMillana u Londonu, koristi vodu kao terapijsko sredstvo
za poboljsanje motorickih i respiratornin funkcija kod osoba s
razli¢itim vrstama invaliditeta. Temelji se na deset faza ucenja
koje obuhvacaju mentalnu prilagodbu, kontrolu rotacije trupa,
ravnotezu, plutanje i osnovne tehnike plivanja, sve kroz igru i uz
prisustvo asistenta. Djeca tijekom terapije nisu svjesna da vjezbaju,
vec¢ aktivno sudjeluju u igri, Sto povecava njihovu motivaciju
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i angazman. Instruktori prolaze specijaliziranu edukaciju koja
ukljucuje teorijsku i prakticnu nastavu (41).

Voda pruza jedinstveno terapijsko okruzenje u kojem uzgon
smanjuje opterecenje zglobova i misica, olaksavajuci izvodenje
pokreta, dok hidrostatski tlak potice cirkulaciju i poboljsava
propriocepciju. Ova svojstva vode omogucuju sigurnije i
ucinkovitije izvodenje vjezbi, osobito kod osoba s motorickim
teSko¢ama, poput djece s Downovim sindromom (32).
Hidroterapija pozitivno utjece i na disanje, cirkulaciju i misi¢ni
tonus, a kombinacija pokreta i senzornog unosa u vodi povecava
tjelesnu svjesnost, motivaciju iangaziranost (Slika 2.). Fizioterapeut
ima klju¢nu ulogu u planiranju hidroterapijskog programa kako bi
sudionici ostvarili napredak u motori¢kom razvoju i funkcionalnim
sposobnostima (41).

PR S—

Primjer hidroterapijske aktivnosti (izvor: sistematizacija
autora)

Djeca s Downovim sindromom ¢esto imaju smanjeni misi¢ni
tonus, slabiju koordinaciju pokreta i ravnotezu te respiratorne
poteskoce. Halliwick koncept pokazao se posebno korisnim
u terapiji ovih izazova. Studija Chandoliasa i suradnika (2021)
istrazivala je ucinkovitost Sestomjesecnog programa temeljenog
na Halliwick konceptu kod djece s Downovim sindromom.
Rezultati su pokazali znac¢ajna poboljsanja respiratornih funkcija,
ukljucujuci vitalni pluéni kapacitet, forsirani ekspiratorni volumen
i maksimalni ekspiratorni protok u usporedbi s kontrolnom
skupinom koja je provodila klasi¢nu respiratornu fizioterapiju.
Navedeni rezultati upucuju na povoljan utjecaj Halliwick metode
na jacanje respiratornih misi¢a i poboljsanje ukupne plu¢ne
funkcije (42).

Osim respiratornih - benefita, Halliwick metoda doprinosi i
poboljsanju grube i fine motorike, ravnoteze i koordinacije. Voda
omogucuje djeci da istrazuju pokrete bez straha od ozljeda, $to
poti¢e samostalnost i samopouzdanje. Grupne hidroterapijske
vjezbe dodatno unapreduju socijalne vjestine, komunikaciju i
emocionalno blagostanje.

lako je najvedi broj istrazivanja proveden u djecjoj populaciji,
klinicka praksa i dostupni radovi pokazuju da hidroterapija moze
biti korisna i za odrasle osobe s Downovim sindromom, osobito
u poboljsanju misi¢nog tonusa, kardiovaskularne izdrzljivosti,
ravnoteze i smanjenju ukocenosti te u poticanju motivacije za
tjelesnu aktivnost. Voda predstavlja okruzenje u kojem odrasle
osobe cesto postizu vece samopouzdanje i razinu samostalnosti,
sto dodatno doprinosi ukupnoj kvaliteti Zivota (32).

Integracija Halliwick koncepta i hidroterapije u rehabilitacijske
programe  moze  znacajno  doprinijeti  motorickom i
respiratornom razvoju te se preporucuje kao dio sveobuhvatnog
i individualiziranog terapijskog pristupa za djecu i odrasle s
Downovim sindromom (42).

Dopunske terapijske metode predstavljaju komplementarne
intervencije koje se, uz standardne rehabilitacijske postupke,
primjenjuju u radu s osobama s Downovim sindromom
radi poticanja motorickog, senzorickog, emocionalnog i
psihosocijalnog razvoja. One ne zamjenjuju primarne terapijske
programe, ali mogu pruziti dodanu vrijednost kroz povecanje
angazmana, motivacije i uspjesnosti terapije. U klini¢koj se praksi
najcesce koriste plesna terapija (engl. dance/movement therapy),
muzikoterapija, terapije likovnim tehnikama (engl. art therapy) i
terapija s ku¢nim ljubimcima (engl. animal-assistet therapy).

Plesna terapija moZe pozitivno utjecati na ravnotezu, koordinaciju,
kontrolu posture i ritam pokreta. Sudjelovanje u strukturiranim
plesnim programima poboljsava posturalnu stabilnost i socijalnu
uklju¢enost, poti¢e emocionalno blagostanje, izraZzavanje i osjecaj
pripadnosti skupini te povecava motivaciju za sudjelovanje u
drugim terapijskim i rekreativnim aktivnostima. Kombinacija
glazbe i pokreta stimulira kognitivne funkcije, paznju i pamcenje
te doprinosi boljoj koordinaciji pokreta i usvajanju sloZenijih
motorickih obrazaca (43,44).

Muzikoterapija poti¢e komunikaciju, ritam pokreta, paznju i
emocionalno izrazavanje. Kod osoba s Downovim sindromom,
terapija glazbom moze olaksati ucenje motorickih sekvenci,
smanjiti tjeskobu, potaknuti socijalnu interakciju i regulaciju
ponasanja te poboljsati koordinaciju i motivaciju tijekom
terapijskih aktivnosti (45,46).

Terapija likovnim tehnikama uklju¢uje slikanje, modeliranje
i kiparstvo, a omogucuje razvoj fine motorike, koordinacije
i kreativnog samopouzdanja. Likovni rad pruza strukturu za
emocionalni izraz, stimulira senzori¢ku percepciju i usmjerenost
paznje (1).

Interakcija s ku¢nim ljubimcima moze poboljsati socijalne
vjestine, inicijativu i emocionalnu stabilnost. Kod djece s
Downovim sindromom terapija sa zivotinjama cesto rezultira
vedim angazmanom u fizioterapijskim aktivnostima te boljom
regulacijom emocija i motivacijom za izvodenje grubih i finih
motorickih zadataka (1).

lako dostupni dokazi o ucinkovitosti dopunskih terapijskih
metoda i dalje ostaju ograniceni, ve¢inom se temelje na manjim
istrazivanjima ili studijama s malim brojem sudionika (43-46),
ove intervencije se preporucuju kao dopuna standardnim
rehabilitacijskim  programima, pridonoseci  sveobuhvatnom,
motiviraju¢em i individualiziranom pristupu usmjerenom na
unapredenje kvalitete Zivota osoba s Downovim sindromom.
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CORRELATION BETWEEN BALANCE
DISORDER AND HEARING IMPAIRMENT IN

PATIENT WITH MENIER'S DISEASE

SAZETAK

Menierova bolest je bolest unutarnjeg uha koja uzrokuje
recidiviraju¢e  napadaje  vrtoglavice pracene mucninom,
fluktuirajucem gubitkom sluha, tinitusom i osjecajem punoce
i pritiska u zahvacenom uhu. Prema smijernicama Americke
akademije za otorinolaringolosku kirurgiju glave i vrata (AAO-
HNS) dijagnoza Meneirove bolesti se postavlja nakon minimalno
tri napadaja bolesti s ranije navedenim simptomima. Tijekom
napadaja bolesti dominantne su vestibularne tegobe koje
onemogucavaju bolesnicima normalno obavljanje svakodnevnih
funkcija te izrazito smanjuju kvalitetu Zivota. Ponavljajuci napadaji
bolesti dovode do trajnog ostecenja sluha odnosno gluhoce.
Dosadasnja istrazivanja nisu jasno odredila da li postoji i trajno
ostecenje vestibularnog osjetila kod pacijenata s Menierovom
bolescu. Cilj nasega rada je utvrditi da li postoji trajno ostecenje
vestibularnog osjetila kod pacijenata s dijagnosticiranom
Menierovom boleS¢u te da li postoji korelacija sa stupnjem
ostecenja sluha.

Kljucne rijeci: Menierova bolest, vrtoglavica, videonistagmo-
grafija, tonska audiometrija, nistagmus, audiogram

ABSTRACT

Meniere's disease is a disease of the inner ear that causes
recurrent of vertigo accompanied by nausea, fluctuating hearing
loss, tinnitus, and a feeling of fullness and pressure in the affected
ear. According to the guidelines of the American Academy of
Otorinolaringology, Head and Neck Surgery (AAO-HNS), the
diagnosis of Meniere’s disease is made after a minimum of three
attacks of the disease with the previously mentioned symptoms.
During the attacks of the disease, vestibular problems are
dominant, which prevent patients from performing normal daily
functions and significantly reduce the quality of life. Recurrent
attacks of the disease lead to permanent hearing damage, or
deafness. Previous research has not clearly determined wherever
there is permanent damage to the vestibular sense in patients
with Meniere's disease.

The aim of our study is to determine whether there is permanent
damage to the vestibular sense in patients with diagnosed
Meniere's disease and whether there is a correlation with the
degree of hearing damage.

Key words: Meniere's disease, vertigo, videonystagmography,
pure tone audiometry, nystagmus, audiogram
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Menierova bolest je kroni¢na bolest koja pogada 50-200 na
100000 odraslih svake godine u svijetu (1). Karakteriziraju ju
isprekidana epizoda vrtoglavice u trajanju od 20 minuta do
nekoliko sati, popracene zamjedbenim gubitkom sluha, Sumom
i osjecajem punoce u zahvacenom uhu (2).

Prema smjernicama Americ¢ke akademije za otorinolaringolosku
kirurgiju glave i vrata (AAO-HNS) ili mora biti prisutan Sum u
usima ili osjecaj punoce (ili oboje) na pogodenoj strani kako bi
se dijagnosticirao endolimfati¢ni hidrops (3). Problem Menierove
bolesti je da dovodi do znatnog narusavanja kvalitete Zivota zbog
akutnih poremecaja ravnoteze te zbog trajnog gubitka sluha. Vrlo
je vazno na vrijeme dijagnosticirati bolest te poduzeti preventivne
mjere za sprecavanje ponovnih napadaja i pravilno rehabilitirati
pacijente radi $to normalnijeg obavljanja svakodnevnih aktivnosti.

Prema smjernicama AAO-HNS dijagnosticki kriteriji za postavljanje
dijagnoze Menierove bolesti se mogu podijeliti u 2 kategorije:

Sigurno se radi o Menierovoj bolesti ako su se pojavili sliedeci
simptomi:

- Dvallivise spontanih napadaja vrtoglavice, svaki u trajanju 20
min do 12h

« Audiometrijski dokumentirano fluktuirajuce niski do srednje
frekventni senzoricki gubitak sluha u zahvacenom uhu
najmanje jednom prije, tijekom ili nakon jedne epizode
vrtoglavice

« Fluktuirajuci zvucni simptomi (gubitak sluha, zujanje u usima
ili punoca) u zahvacenom uhu (4)

Vjerojatno se radi o Menierovoj bolesti ako su se pojavili sliedeci
simptomi:

« Najmanje 2 epizode vrtoglavice ili vrtoglavice u trajanju od 20
min do 24h

+ Fluktuirajuci zvucni simptomi (gubitak sluha, zujanje u usima
ili punoca) u zahva¢enom uhu

- Ostali uzroci isklju¢eni drugim testovima.

Klinicka slika

Bolest pocinje naglo. Klini¢ki se javlja u obliku napadaja vrtoglavice,
koji moze trajati nekoliko sati pa ¢ak i nekoliko dana, veceg ili
manjeg intenziteta. Minimalno trajanje napadaja vrtoglavice je
uobicajeno 20 minuta. Uz napadaj vrtoglavice muc¢nina je gotovo
uvijek prisutna, dok se povracanje javlja uglavnom u vrijeme jakih
napadaja (5).

Vrtoglavica i poremecaj ravnoteze

Vrrtoglavica je subjektivni osjecaj rotacije prostora i jedan je od
najcescih razloga odlaska bolesnika lije¢niku (6). To nije bolest
nego simptom i moguca posljedica mnogo patoloskih i fizioloskih
procesa. Vrtoglavica i osjecaj gubitka ravnoteze Ceste su prituzbe
bolesnika svake dobi, osobito starijih (7).

Definitivno obiljezje Menierove bolesti je dva ili vise napadaja
vrtoglavice koja nastaje naglo i traje najmanje 20 min do
nekoliko sati ili dana te ju obi¢no prati osjecaj mucnine ili
povracanje. Za vrijeme napadaja vrtoglavice prisutan je
nistagmus. Nistagmus definiramo kao nevoljni pokret ociju.
Sastoji se od brze i spore komponente. Smjer nistagmusa
odredujemo prema brzoj komponenti. Nistagmus nastaje zbog
poremecaja vestibulookularnog refleksa, koji u normalnim

situacijama koordinira pokrete glave i ociju. Uslijed poremecaja
rada vestibularnog osjetila dolazi do stvaranja nistagmusa koji je
horizontalan sa ili bez rotatorne komponente. Smjer nistagmusa
je uobicajeno suprotan od zahvacenog uha osim u jako ranoj fazi
akutne bolesti kada moze biti usmjeren i u smjeru zahva¢enog
uha.

Pacijenti su tijekom napadaja jako nestabilni sa zanasanjem u
bolesnu stranu. Uobicajeno se rade testovi ravnoteze (Romberg,
Fukuda ili Unterberger) kojima se moze vidjeti smjer zanasanja.

Cesto pacijenti imaju osjecaj da ih ne$to gura ili baca na pod, $to
nerijetko rezultira frakturama ili drugim ozljedama. Takvi napadaji
nazivaju se Tumarkinova otoliticka kriza (8).

Diferencijalno dijagnosticki vazno je razlikovati drugu etiologiju
vrtoglavice. Vrtoglavicu s obzirom na uzrok mozemo podijeliti
na centralnu ili perifernu. Vrtoglavice centralne etiologije nastaju
uslijed poremecaja malog mozga, mozdanog debla ili drugih
dijelova centralnog ziv¢anog sustava. Vrtoglavice periferne
etiologije nastaju kao posljedica poremecaja untrasnjeg uha ili
Zivca (Benigni Paroksizmalni Pozicijski Vertigo-BPPV, neuronitis
vestibularnog Zivca, Menierova bolest...).

Bolesti centralne etiologije karakterizira nistagmus koji nije
zamorljiv, nema fiksacijsku supresiju, moze biti promjenjivog
smjera (vertikalni, kosi...). Vrlo vazno je razlikovati vrtoglavicu
centralne etiologije jer se potpuno drugacije lijeci te moze imati
nezeljene posljedice ako se ne prepozna.

BPPV je vrtoglavica periferne etiologije koja nastaje ulaskom
otolita u jedan od polukruznih kanalica te je karakterizirana
kratkotrajnom vrtoglavicom induciranom pokretom glave, bez
poremecaja sluha. Najcesdi je uzrok periferne vrtoglavice.

Neuronitis vestibularnog Zivca slican je Menierovoj bolesti, ali
nema ostecenja sluha te napadaji vrtoglavice traju duze.

Gubitak sluha

Pacijenti uobicajeno tijekom napadaja imaju osjecaj punoce u
uhu i Sum te primijete gubitak sluha. Slijedom toga, zamjedbeni
gubitak sluha mora biti dokumentiran audiometrijski u
zahva¢enom uhu barem jednom da bi se mogla postaviti
dijagnoza.

Ponekad se prvo mogu pojaviti smetnje sluha pa tek onda
poremecaji vrtoglavice ili obratno, iako se u vedini slucajeva
pojavljuju istodobno.

Za vrijeme napada sluh je smanjen uz ve¢i ili manji Sum. Sum
moze biti kontinuiran ili interminentan, nije pulsatilan te se
opisuje kao zvizdanje (9).

U pocetku bolesti postoji fluktuacija praga sluha pa se poslije
napada sluh vraca u normalu, ali u kasnijoj fazi bolesti sluh ostane
oslabljen, odnosno nastane trajna teska nagluhost odnosno
gluhoca. To pogorsanje sluha obi¢no nastaje postupno, tijekom
niza godina, iako ima i atipi¢nih oblika bolesti kada se teska
nagluhost javlja naglo (10).

Dijagnostika

Klini¢ka slika Menierove bolesti ukljucuje fluktuirajuci zamjedbeni
gubitak sluha prac¢en osjecajem punoce, zujanjem u usima i
epizodnim vrtoglavicama. Tipi¢na Meniereova bolest ukljucuje
sve simptome: epizodne vrtoglavice trajanja od nekoliko minuta
do sati, s pozicijskom vrtoglavicom izmedu i tijekom napada.
Nadalje, gotovo svi pacijenti biljeZze osjecaj pritiska ili punoce
u uhu i razne oblike zujanja u usima. Vecina pacijenata razvija
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jednostrane simptome, a velik udio moZe razviti obostranu bolest
mnogo godina nakon pojave jednostranih simptoma. Nekoliko je
studija izvijestilo o stopi od ¢ak 50 % obostrane Menierove bolesti
nakon mnogo godina od pocetne dijagnoze (11).

Pododbor AAO-HNS za sluh i ravnotezu i njezina mjerenja sugerira
razne sporazumne izjave kako bi se postigla definicija Meniereove
bolest (12).

Detaljna anamneza i cjelovit fizicki pregled nuzni za postavljanje
dijagnoze Meniereove bolesti. Jednom kada su anamneza i fizicki
pregled dovrseni potrebni su osnovni testovi za usmjeravanje
klinicara kako bi se postavila dijagnoza. To ukljucuje potpunu
audiometrijsku  procjenu i video ili elektonistagmografsko
ispitivanje s bitermalnom procjenom te ostalim testovima za
procjenu perifernog i centralnog poremecaja ravnoteze.

Menierova bolest kao dijagnoza postavlja se na temelju tipi¢nih
simptoma i znakova bolesti.

Uz detaljnu anamnezu pacijenta, dijagnoza se postavlja uz pomoc
tonskog audiograma i videonistagmografije (VNG). Dodatno
se moze raditi otoakusti¢ka emisija, elektrokohleografija i MR s
gadolinijem, ali navedene pretrage zahtijevaju specifitcnu opremu
te se ne izvode rutinski.

U pocetku bolesti tonski audiogram pokazuje uzlaznu krivulju
perceptivne nagluhosti, s gubitkom sluha u niskim frekvencijama,
dok je u visokim nerijetko sluh uredan. Sli¢ni nalaz se vidi
kod hidropsa puznice, ali tada izostaju smetnje ravnoteze i
isklju¢ivo postoji poremecaj sluha. U kasnijoj fazi bolesti nalaz
pokazuje tipicno perceptivno ostecenje s pretezno vodoravnom
krivuljom za sve frekvencije (13). Ponavljajuc¢i napadaji Menierove
bolesti mogu trajno ostetiti puznicu te dovesti do gluhoce na
zahvac¢enom uhu.

Videonistagmografija (VNG) biljeZi zapis pokreta oka koji se
dobiva upotrebom minijaturnih infracrvenih kamera ugradenih
u Frenzelove naocale male tezine (11). Vestibularna osjetila
u unutrasnjem uhu koordiniraju pokrete ociju i glave putem
vestibulookularnog  refleksa. Poremecaj rada vestibularnog
osjetila ocitovati ¢e se poremecajem u pokretima ociju
(nistagmus) koje mozemo detektirati putem VNG-a te objektivno
procijeniti koliko je oSte¢enje pojedinog vestibularnog osjetila.
Ukoliko postoje centralni poremecaj ravnoteZe (poremecaji na
razini malog mozga, mozdanog debla.) mozemo ih detektirati
putem specificnih VNG testova (smjer nistagmusa, pokusi sakada,
gaze test...).

VNG se sastoji od nekoliko testova (test sakada i glatkog slijedenja,
spontani i pogledni nistagmus, polozajni i polozavajudi testovi,
cervikalni testovi - staticki i dinamicki, obrtajni i rotatorni pokus,
dvotoplinski pokus odnosno dvotoplinsko podrazivanje vodom
ili zrakom i fiksacijski nistagmus) kojima se ispituje podrazljivost
perifernog vestibularnog osjetila, a koji ujedno mogu ukazivati na
cervikalna i centralna vestibularna ostecenja (12).

Iz navedenih testova izdvajamo:

Dvotoplinsko podrazivanje zrakom ispituje funkciju pojedinog
labirinta. Testom se ispituje podrazljivost lateralnog polukruznog
kanala. Ispitanik sjedi s glavom u retrofleksiji 60 stupnjeva u
odnosu na tijelo. Oba uha se naizmjeni¢no podrazuju prvo
hladnim (27°C) pa potom i toplim (43°C) zrakom i na ekranu se
biljezi pojava nistagmusa. Podrazivanje traje 45 sekundi, zatim
se radi pauza od 30 sekundi te se slijedec¢ih 30 sekundi biljeZi
nistagmus jer je tada odgovor najjaci. Test nam ukazuje na
urednu podraZljivost, jednostranu ili obostranu perifernu slabiju
podraZljivost, pojacanu podraZljivost labirinta kao i na znakove

pretege smjera nistagmusa. Ukoliko se ne dobije dovoljno dobar
odgovor na zrak, podrazujemo i vodom. PodraZivanje vodom se
ne moze uciniti kod kroni¢ne upale srednjeg uha i nakon nekih
otoloskih operacija te postojanja perforacije bubnji¢a. Tada se
podraZivanje moze uciniti zrakom uz korekciju temperature i
trajanja podrazaja (11).

Pomocu Jongkeesove formule odreduje se da li je nalaz tolinskog
testa normalan ili patoloski. Ukoliko je razlika dobivenih rezultata
izmedu lijeve i desne strane asimetri¢na za 25 % i vise, smatra se
da je smanjena funkcija jednog vestibularnog osjetila (12).

Obrtajni (rotacijski) pokusi — ispituju oba lateralna polukruzna
kanala istovremeno i stoga je dobar je nacin ispitivanja bilateralne
vestibularne lezije, a znacajan nam je i kod jednostranih
vestibularnih  ostecenja jer nam ukazuje na ostvarenu i
neostvarenu centralnu  kompenzaciju nakon preboljelog
jednostranog perifernog ostecenja (11).

Head Impulse test (HIT) - pacijentovu glavu obuhvatimo
dlanovima, dok bolesnik fiksira nas nos, i naglo okre¢emo njegovu
glavu 20-ak puta u svaku stranu. Pritome bolesnikov pogled ostaje
fiksiran na ispitivacev nos. Ukoliko postoji periferno ostecenje,
nastaju korektivni pomaci ocnih jabucica (sakade) i pokus je
pozitivan. Kod bolesnika s centralnim vestibularnim sindromom
pogled ostaje fiksiran na ispitivacev nos i pokus je negativan (13).

Video Head Impulse test (VHIT) - izvodi se na isti nacin kao HIT,
samo $to pacijent nosi naocale kojima se biljezi otklon o¢ne
jabucice. Prije pocetka testa vrsi se kalibracija kamera koja snima
zjenicu oka. U pravilu se izvodi 6 do 10 trzaja u oba smijera.
Racunalno se izracunava vestibulookularni refleks te se grafickim
prikazom provjerava postoje li neprikrivene sakade prije i nakon
200 ms. Pokus se moze izvoditi u horizontalnoj i vertikalnoj ravnini
i na taj nacin testirati vertikalne i horizontalne kanalice (13).

Dodatni pokusi ravnoteZe koje radi fizioterapeut prije samog
posjedanja pacijenta na stolac za VNG su:

Romberg test - ispituje ortostatiku, pacijent stoji priblizenih
stopala, prekrizenih ruku na prsima, otvorenih i zatim zatvorenih
ociju 60 sekundi. U ovom testu se promatra da li ispitanik naginje
na bolesnu stranu labirinta (14).

Pokus ispruzenih ruku — ispitanik sjedi ispruzenih ruku, kaziprste
ima usmijerene prema kaziprstima ispitivaca, a oci zatvorene. Kod
perifernog vestibularnog ostecenje ruke skrecu lijevo ili desno.

Unterberger-Fukuda step test — pacijent s rukama prekrizenima
na prsima, zatvorenih ociju stupa na mjestu 60 sekundi. Ukoliko
skrene oko svoje uzduzZne osovine za vise od 30 stupnjeva ili vise
od jednog metra, test je pozitivan. Ukoliko je test po Rombergu
negativan, a pozitivan je Unterbergerov test, to govori u prilog
starije lezije labirinta ili faze oporavka (15).

CILJ RADA

Cilj rada je utvrditi postoji li trajno vestibularno ostecenje te
da li postoji korelacija izmedu trajnog ostecenja sluha i trajnog
poremecaja osjetila ravnoteze kod pacijenata s Menierovom
bolescu.
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MATERLALI I METODE

Sudionici istrazivanja
Pacijenti kojima je dijagnosticirana Menierova bolest te im je
radena videonistagmografija i tonska audiometrija u razdoblju od

2010. do 2020. godine na Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju
glave i vrata u Klinickom bolni¢kom centru “Sestre milosrdnice”.

Metodologija i materijali istrazivanja

U istrazivanje su ukljuceni pacijenti sa dijagnosticiranom
Menierovom boles¢u kojima je ucinjena videonistagmografija
i tonska audiometrija u razdoblju od 2010. do 2020. godine na
Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata u Klinickom
bolnickom centru “Sestre milosrdnice” Koristili smo podatke
iz bolnickih baza podataka. Izdvojili smo podatke o zra¢noj i
kostanoj provodljivosti sluha iz povijesti bolesti i elektronicke
baze OtoAccess i oznacili ih kao prag sluha u decibelima po
smjernicama AAO-HNS drustva — OSHA/NIOSH.

Koristili smo i podatke o poremecaju ravnoteze iz podataka
dobivenih prilikom provodenja pretraga ravnoteze i snimanja
VNG prema smijernicama AAO-HNS drustva (smjer i jacina
spontanog nistagmusa, smjer i jacina poglednog nistagmusa,
pokusi ravnoteze po Rombergu, Unterberger-Fukuda test,
sumjernost nistagmusa u toplinskim pokusima, sumjernost
nistagmusa u obrtajnom pokusu), izdvojili smo ih iz povijesti
bolesti i elektronicke baze OtoAccess.

Metode obrade podataka

Za statisticku analizu povezanosti izmedu varijabli koristen je
Spearmanov koeficijent korelacije. Kako bismo dodatno definirali
podskupine unutar uzorka izveli smo klaster analizu u dva koraka
koja je ukljucivala kategoricke i kontinuirane varijable. Postupak
analize klastera (grupa) u dva koraka je alat namijenjen otkrivanju
prirodnih grupa unutar skupa podataka koji inace ne bi bili
ocigledni. Razlike izmedu klastera analizirane su pomocu Mann
Whitney U testa za neparametrijske varijable. Statisticka analiza
podataka provedena je u programu Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS).

Svi testovi statisticke znacajnosti izvedeni su na razini znacajnosti
od 5 %.

Plan istrazivanja

Istrazivanje je retrospektivno, na podacima pacijenata s
dijagnosticiranom Menierovom boleS¢u prema smijernicama
AAO-HNS drustva kod kojih je napravljena videonistagmografija
i tonska audiometrija na Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju
glave i vrata u razdoblju od 2010. do 2020. god.

Trazeni podaci: pragovi kostane i zra¢ne vodljivosti sluha,
smjer i jacina spontanog nistagmusa, smjer i jac¢ina poglednog
nistagmusa, pokusi ravnoteze (Romberg i Unterberger-Fukuda),
sumjernost nistagmusa u toplinskim pokusima, sumjernost
nistagmusa u obrtajnom pokusu bit ce izdvojeni iz povijesti
bolesti i elektronicke baze OtoAccess.

Dobivena je suglasnost Etickog povjerenstva Klini¢ckog bolni¢kog
centra Sestre milosrdnice za provodenje ovog istrazivanja.

REZULTATI

UistraZivanje su koristeni podaci47 pacijenata s dijagnosticiranom
Menierovom bolesti, od ¢ega je bilo 30 Zena i 17 muskaraca.
Ostecenje vestibularnog osjetila ispitivali smo toplinskim testom
te izrazili kao postotak nesumjernosti u odnosu prema zdravom
osjetilu.

Kod 20 pacijenata (43 %) doslo je do trajnog ostecenje
vestibularnog osjetila. Prosje¢na nesumjernost je iznosila 70 %,
a kod samo jednog pacijenta je bila prisutna potpuna paraliza
vestibularnog osjetila.

47 pacijenata oboljelih od Menierove bolesti je imalo prosjecan
gubitak sluha 54dB, 9 pacijenata je ostalo gluho na zahvaceno
uho.

43 (91 %) pacijenta je imalo unilateralni oblik Menierove bolesti,
dok ih je 4 (9 %) imalo bilateralni oblik. U 53 % zahvaceno je
desno uho, dok je lijevo zahvac¢eno u 38 %. Spontani i pogledni
nistagmus nije zabiljezen u VNG zapisu kod niti jednog pacijenta.
PoloZavajuci pokusi su napravljeni kod svih pacijenata te je
isklju¢en BPPV.

Spearmanovim koeficijentom korelacije pokazano je da nema
povezanosti izmedu jacine gubitka sluha i vestibularnog ostecenja
kod pacijenata s Menierovom boles¢u. Binarna logisticka regresija
provedena je u svrhu opisivanja i predvidanja zavisne varijable na
temelju skupa nezavisnih varijabli. U ovom radu zavisna varijabla
je funkcioniranje vestibularnog aparata, dok nezavisne varijable
predstavljaju pragovi sluha pri razli¢itim frekvencijama.

Binarnom logistickom  regresijom pokusalo se provjeriti
vjerojatnost  predvidanja  funkcije  vestibularnog aparata
(sumjeren/nesumjeren) pomocu rezultata dobivenih na

audiometriji (prag sluha) pri sest razlicitih frekvencija.

Model binarne logisticke regresije nije statisticki znacajan, x2 (6)
= 3202, p > 0.05, sto znaci da se na temelju pragova sluha nije
mogla predvidjeti funkcija vestibularnog aparata.

Dodatnim statistickom klaster analizom na temelju 10 varijabli
(dob, spol, prag sluha na 250Hz, 500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 4000Hz
i 8000Hz, jednostrana/obostrana zahvacenost uha i rezultati
videonistagmografije (toplinski test)) formirane su dvije grupe.
Grupe se razlikuju s obzirom na prag ostecenja sluha. U prvoj
grupi nalazi se 15 pacijenata s boljim sluhom, a u drugoj grupi 32
pacijenta s losijim sluhom.

Ukoliko gledamo spol u prvoj grupi nalazi se 7 muskaraca i 8
7ena, a udrugoj 10 muskaraca i 22 Zene. Prosjecna dob pacijenata
u prvoj skupini je 52 godine, dok je u drugoj prosje¢na dob 56
godina (Tablica 1.).

Tablica 1. Demografska obiljezja

U prvoj grupi se nalaze 4 pacijenta s obostranim oblikom
Menierove bolesti, a ostalih 11 imaju jednostrani oblik Menierove
bolesti, dok su u drugoj grupi svi pacijenti s jednostranim oblikom
Menierove bolesti (Tablica 2.).
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Tablica 2. Jednostrano/Obostrano

ZAKLJUCAK

Nasim istrazivanjem pokazali smo da kod 43 % pacijenata
postoji trajno ostecenje vestibularnog osjetila. Nismo
uspjeli dokazati korelaciju izmedu jacine ostecenja sluha
i vestibularnog ostecenja. Pacijenti s trajnim oStecenjem

2 32 0 vestibularnog osjetila mogu imati  ozbiljnih  problema
s ravnotezom te zahtijevaju adekvatnu vestibularnu
rehabilitaciju kako bi se Sto prije mogli vratiti normalnim
Zivotnim funkcijama. Neprepoznato vestibularno ostec¢enje
moze dovesti do ozbiljnih ozljeda na radu ili svakodnevnom

Uiducojtablicise vide rezultati toplinskog testa gdje primjec¢ujemo
da je prosje¢na vrijednost toplinskog testa u prvoj grupi 15, a u
drugoj grupi 26 (Tablica 3.).

Tablica 3. Toplinski test zivotu. Takvi pacijenti imaju ogranicenja u fizickim
aktivnostima na koje ih treba upozoriti. Vestibularnom
rehabilitacijom veliki broj tih ograni¢enja se moze svesti
na minimum. Menierova bolest ¢esce zahvaca Zene. Nase
istrazivanje je pokazalo da kod njih dolazi do jaceg, trajnog
ostecenja sluha osobito na visokim frekvencijama sto dovodi
do problema u svakodnevnoj komunikaciji. Pacijente sa
2 26 31 Menierovom boles¢u potrebno je Sto ranije poceti lijeciti da
bi se izbjegla trajna ostecenja sluha i ravnoteze. Vestibularnu
rehabilitaciju treba poceti Sto ranije kako bi se pacijenti
mogli vratiti normalnom zivotu.

STANDRDNA
DEVIJACIJA

GRUPA ARITMETICKA SREDINA

lako nema statisticke znacajnosti u povezanosti funkcije
vestibularnog aparata i ostecenja sluha kod Menierove bolesti,
vidi se da pacijenti s teZim gubitkom sluha imaju vece ostecenje
vestibularnog osjetila. Pacijenti iz prve grupe imaju bolji sluh na
svim frekvencijama, dok pacijenti iz druge grupe imaju losiji sluh Autor za korespondenciju: lucija.grabovac@gmail.com
i na niskim i visokim frekvencijama. S obzirom na to da u drugoj
grupi ima vedi broj Zena nego muskaraca, za pretpostaviti je da,
osim $to Menierova bolest ¢esce pogada zensku populaciju, kod
Zena bolest i brze napreduje te brZe dolazi i do propadanja sluha.
Najveci gubitak sluha je na visokim frekvencijama (8000 Hz).

Primljen rad: srpanj, 2025.
Prihvacen rad: sijecanj, 2026.

Kod svih pacijenata napravljen je obrtajni test koji pokazuje da
li je doslo do centralne kompenzacije perifernog vestibularnog
ostecenja. Kod niti jednog pacijenta nije naden centralni
poremecaj ravnoteze (pokus sakada i pracenja).
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SCAR MANIPULATION AFTER
LAPAROTOMY- CASE STUDY

SAZETAK

Ozilici nakon  kirurskih  zahvata mogu uzrokovati  brojne
funkcionalne i estetske poteskoce, ukljucujudi bol, zatezanje,
smanjen osjet, priraslice te negativan psiholoski utjecaj
na pacijenta. U ovom radu prikazan je slucaj pacijentice s
oziljkom nakon laparotomije, kod koje su primijenjene tehnike
manipulacije i masaze oziljka u tri tretmana. Nakon provedenih
intervencija zabiljezeno je smanjenje boli i zatezanja, poboljsanje
pokretljivosti te emocionalno olaksanje. Dobiveni rezultati
potvrduju ucinkovitost manualnih tehnika u tretmanu oZiljnog
tkiva, osobito kada se provode individualizirano i uz postivanje
procesa cijeljenja. Manipulacija oziljka pokazala se korisnom
metodom u fizioterapijskom pristupu i rehabilitaciji nakon
operativnih zahvata.

Kljuéne rijeci: laparotomija, oziljak, manipulacija, masaza

ABSTRACT

Scars after surgical procedures can cause numerous functional
and aesthetic difficulties, including pain, tightness, reduced
sensation, adhesions, and a negative psychological impact on
the patient. This paper presents a case study of a female patient

with a scar following laparotomy, in which scar manipulation and
massage techniques were applied in three treatment sessions.
After the interventions, a reduction in pain and tightness,
improved mobility, and emotional relief were observed. The
obtained results confirm the effectiveness of manual techniques
in scar tissue treatment, especially when applied individually and
with respect to the healing process. Scar manipulation proved
to be a useful method in the physiotherapeutic approach to
rehabilitation after surgical procedures.

Key words: laparotomy, scar, manipulation, massage

UuvoD

Orziljak nastaje kao rezultat obnove koze koja je ozlijedena (1).
Glavni cilj zbrinjavanja oZiljka je usmjeren prema sprjecavanju
nepravilnog cijeljenja (2). Svaka nepravilnost kod procesa cijeljenja
neke rane moze dovesti do prekomjernog stvaranja oziljnog tkiva
(3). Vrste oziljaka su atrofi¢ni, hipertrofi¢ni i keloidi (4). Osteopatija,
fizioterapija i manualna medicina neki su od rehabilitacijskih
pristupa lije¢enja oziljaka (5). Fizioterapija se treba bazirati na
konzervativno lijecenje oZiljnog tkiva (1). Manipulacija odnosno
manualni tretman oziljnog tkiva izuzetno je vazno podrucje zato
sto takvo tkivo moZe negativno utjecati na kvalitetu Zivota osobe
(6). Masaza poboljsava samo zarastanje oziljaka, te isteZe tkivo (7).
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Manipulacija oZiljaka se izvodi kod atroficnih i i hipertrofi¢nih
oziljaka, ali ne i kod keloida. Ona obuhvaca masazu oziljka,
vezivno tkivne pokrete, istezanje oziljka u svim smjerovima kako
bi se dobio pravilan raspored kolagenih viakana kao kod zdrave
koze. Prikaz slu¢aja prikazuje zensku osobu rodenu 1976. godine,
koja je 2014. godine bila povrgnuta laparotomiji zbog dijagnoze
dobroc¢udne novotvorine jajnika (ovarija). OZziljak nije dobro
zarastao nego se skupio. Simptomi su bol u lumbalnom dijelu
kraljeznice i vrata, te donji dio oZiljka zateZe i na podrucju cijelog
ozilika je smanjen osjet, osim toga nakon osobne palpacije je
ustanovljeno da je podrucje oZiljka tvrdo uz potkozne priraslice
(kvrzice). Bol je procijenjena vizualno- analognom skalom
(VAS) i to ocjenama 9/10 lumbalno i 7/10 cervikalno. Osim ovih
simptoma osoba je bila emocionalno lode, bila je nezadovoljna
samom sobom i osjecala je sram. Tretman manipulacije oziljka
nakon laparotomije sastojao se od tri seta po pet minuta, gdje
se kod prvog tretmana odradio kriti¢niji dio oziljka, a to je donji
dio koji je simptomatski, dok se drugi dio oziljka onaj gornji
odradio u drugom tretmanu. Treci tretman je bio ponovljen na
donjem dijelu oZiljka zbog i dalje prisutnih simptoma. Ovakav
oziljak pripada velikim oziljcima koji su vec¢i od 10 cm i koji se ne
mogu odraditi u jednom tretmanu gdje je maksimalno trajanje
15 minuta. Prije same manipulacije oZiljka potrebno je zatraZiti
pristanak od pacijenta za palpaciju i izvedbu tretmana, jer se radi
o osjetljivom podrucju. Pacijentica iz ovog prikaza je dobrovoljno
pristala na intervenciju.

Palpacijom fizioterapeuta potvrduje se bol u donjem dijelu oziljka,
te postojanje priraslica i da je uz cijeli oZiljak izgubljen osjet. Prvi
tretman koji je trajao 15 minuta (3 x 5min) kao rezultat je pokazao
donji dio ozilika meksim i manje bolnim, no zatezanje je i dalje
bilo prisutno. Vrat je potpuno bio osloboden boli gdje je VAS
bila 0/10, te bol u lumbalnom dijelu 5/10. Pacijentici se nakon
tretmana javila mucnina i blaga vrtoglavica odnosno sjecanja na
posljedice anestezije koju navodi da je tada jako lose podnijela, te
je povracala dva dana nakon anestezije. Drugi tretman je izveden
na gornjem dijelu oZiljka tri dana nakon prvog tretmana, gdje je
oziljak takoder bio puno meksi, te je osoba osjetila emocionalno
olaksanje rjeSavanjem tih priraslica i tvrdoce oZiljka. Nakon prva
dva tretmana do3ao je na red tre¢i tretman odnosno ponovljena
obrada donjeg dijela ozilka i to pet dana nakon drugog
tretmana, odnosno osam dana nakon prvog tretmana. Drugom
manipulacijom na istom dijelu oZiljka u potpunosti je nestalo
zatezanje i bol u lumbalnom dijelu (VAS skala je ocjenjena sa 0/10)
i osoba je napokon zadovoljna sobom i nema problem vide sa
sramom da pokaze svoj oziljak. Osim toga vrtoglavica i mucnina
se nisu pojavile kao nakon prvog tretmana.

Slika 1. a) oziljak od laparotomije prije tretmana
b) nakon tretmana manipulacije (vlastita izrada)




RASPRAVA

Deflorin i suradnici su svojom meta analizom iz 2020. godine na
bazi od 13 istrazivanja o tretmanu oziljaka dosli do rezultata da
fizioterapija ima pozitivan utjecaj na oziljak u vidu poboljsanja
pigmentacije, pokretljivosti, smanjenja boli i svrbeza, te debljine
oziljka u usporedbi s kontrolnom skupinom ili bez lijecenja.
Primjenjivalisuterapijuudarnimvalom, masazu, svjetlosnuterapiju,
laser i silikonske gelove. Meta-analiza 13 istrazivanja pokazala je
da fizioterapijski pristupi (udarni val, masaza, svjetlosna terapija,
laser, silikonski gelovi) znacajno doprinose poboljsanju stanja
oziljaka. Posebno se isticu ucinci na pigmentaciju, pokretljivost,
smanjenje boli i svrbeza te debljinu oziljka, sto potvrduje vaznost
fizioterapije kao dopunske metode lijecenja.

Istrazivanje Fielda i suradnika iz 2000. godine obuhvacalo je 20
osoba s opeklinama $to pripada u oZiljno tkivo, te su rasporedeni
u dvije grupe. Kontrolna grupa je imala standardno lijecenje dok
je grupa s masazom primala masazu dva puta tjedno tijekom pet
tjedana u trajanju od 30 minuta. Rezultat je bio taj da je grupa
sa masazom imala smanjenu bol, svrbez i tjeskobu. Studija s 20
osoba s opeklinama pokazala je da masaza moze imati pozitivan
psihofizicki ucinak. Uz smanjenje boli i svrbeza, zabiljeZzeno je i
smanjenje tjeskobe, $to naglasava vaznost integriranja masaze u
rehabilitaciju opeklinskih oZiljaka (8).

Donnelly i Wilton su 2002. godine istrazivali u¢inak masaze kod
oziljka u kombinaciji sa programom za terapiju ruke sa ciljem
poboljsanja opsega pokreta i pokretljivost oZiljnog tkiva. Radilo
se o linearnom oziljku na zapescu. U istraZivanju je sudjelovalo
22 ispitanika podijeljena u dvije grupe sa masazom i bez. Opseg
pokreta i pokretljivost je procijenjena nakon Cetiri tjedna. Rezultat
ove studije je da je masaza ubrzala povratak normalnog opsega
pokreta, ali nije poboljsala pokretljivost koze (9). Ovakvi rezultati
podupiru masazu da bude dio terapijskog programa kod rjesavanja
nedostataka povezanih s oZiljcima. IstraZivanje provedeno na
pacijentima s linearnim oZiljkom na zapesc¢u ukazuje da masaza
moZe ubrzati povratak normalnog opsega pokreta, iako ne
poboljsava izravno pokretljivost koze. Time se potvrduje uloga
masaze kao korisnog dodatka u programima rehabilitacije ruke
nakon operacija. Mnogi kirurzi preporucuju masazu oZiljka nakon
operacija (10). S obzirom da se oZiljak ne moze u potpunosti
ukloniti, vazno je pronaci odgovarajucu terapiju i pristup kako
bi se poboljsala kvaliteta Zivota osobe s oZiljkom (11). Od klju¢ne
je vaznosti da se postuje vrijeme zarastanja oZiljka te tek onda
krenuti s ciljanim terapijskim postupcima (12).

ZAKLJUCAK

Uvidom u prikaz slucaja i istraZivanja nekih autora moze
se zakljuciti kako masaza ima pozitivno djelovanje na
ozilino tkivo. Vazno je dopustiti oziliku da se formira i
da zacijeli, tek onda krenuti sa manipulacijom odnosno
masazom i istezanjem tkiva. Prikazano je kako ciljane
manualne tehnike, poput manipulacije i masaze oziljka,
mogu znacajno doprinijeti smanjenju boli, zatezanja i

priraslica, ali i pozitivno utjecati na emocionalno stanje
pacijentice  nakon  laparotomije. Dobiveni  rezultati
uskladeni su s nalazima dosadasnjih istraZivanja koja
potvrduju ucinkovitost fizioterapijskih pristupa u tretmanu
oziljaka, osobito u pogledu smanjenja boli, poboljsanja
pokretljivosti i kvalitete Zivota. S obzirom da oZiljci ¢esto
predstavljaju i fizicki i psiholoski izazov za pacijente, vazno
je u rehabilitacijski proces ukljuciti manualne tehnike kao
dio cjelovitog fizioterapijskog programa. Pravovremenim,
individualiziranim i stru¢no vodenim tretmanom moguce
je ublaziti posliedice nepravilnog cijeljenja te poboljsati
funkcionalne i estetske aspekte oziljka. Vrlo je malo
istrazivanja na temu manipulacije oZiljaka, te su potrebna
daljnja istrazivanja o ovoj temi.

Autor za korespondenciju: sonja.iza@gmail.com
Primljen rad: rujan, 2025.
Prihvacen rad: prosinac, 2025.
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FUNCTIONAL BAND FOR THE CORRECTIVE
TREATMENT OF CHILDRENKXS FEET

SAZETAK

Prateci rani motoricki razvoj djeteta, stopalo svoj prvi kontakt s
podlogom dozivljava u polozaju”vrtnog patuljka’koji se kod zdrave
djece dogada oko 3estog mjeseca zivota. Djeca s motorickim
odstupanjima ucestalo preskacu ovu neizmjerno vaznu fazu
u razvoju. U radu s djecom s razli¢itim razvojnim teSko¢ama
neminovno je pracenje pozicije stopala jer uslijed eventualnih
promjena tonusa dolazi do smanjene misi¢ne aktivnosti, a tako
i disbalansa u tonusu pojedinih misica kompletnog donjeg
ekstremiteta, te podrske svodova stopala.

Vjezbe trodimenzionalne manualne terapije stopala poznate
su i koriste se jo$ od devedesetih godina proslog stoljeca, a
temelje se na istezanju stopala, korekciji kompletne pozicije
noge i bandaZiranju stopala. Ove se vjezbe koriste kao
komplementarna terapija Bobath i Vojta principu. Po B. Zukinft
Huber prva idealna vjezba kod korekcije malpozicije stopala, a
tako i cijelog ekstremiteta je vjeZba istezanja na boku koja imitira
gore spomenutu poziciju vrtnog patuljka. Smatra se pocetnom
pozicijom istezanja za izbjegavanje ekvinusa stopala, a u isto
vrijeme izbjegava i poziciju ravnoga stopala. Ova i vjeZba istezanja
na trbuhu, te vjeZbe istezanja stopala biti ¢e prikazane i opisane u
ovome radu kao i vaznost i smjer bandaZiranja stopala elasti¢nim
zavojem.

U proteklih nekoliko godina primjena funkcionalne trake u
fizioterapeutskom radu dozivjela je velik zamah, te odnedavna
ovu metodu lije¢nici ortopedi i fizijatri preporucuju u radu s

djecom zbog lakoce primjene i kao elegantnije rjesenje kod
djece koja su kandidati za bandaZiranje. Kao teorija primjena
funkcionalne trake se najprije temeljila na proprioceptivhom
pacijentima. Misicne aplikacije koje se koriste u slucaju
smanjenog ili povisenog tonusa imaju normalizirajudi ucinak,
smanjuju bol i ovisno o nacinu lijepljenja i potrebi mogu imati
detonizirajudi ili tonizirajuci ucinak. Za korekciju pozicije stopala
koriste se ponajvise funkcionalne korekcije, koje potegom trake
u adekvatnom smjeru postizu blagu mehanicku prilagodbu, te
daju adekvatan senzorni stimulus na meduodnose uklju¢enog
misi¢no ligamentarnog sustava.

Tijekom listopada 2024. godine provedena je kratka anketa
o zadovoljstvu korisnika aplikacijom funkcionalne trake kao
pomoc¢nom tehnikom u djece kod koje se provodi korektivna
terapija za stopala. Radi se vecinski o djeci s distonijama i valgus
pozicijama stopala. Cilj ovog rada je ukazati na vaznost ranog
pristupa kod malpozicija stopala, te prikazati rezultate ankete
iz kojih je razvidno da je 66,7% korisnika izuzetno zadovoljno
efektom aplikacije, te na ¢injenicu da se kod 10 od 15 ispitane
djece dogodilo i poboljsanje u nalazu.

Kljuéne rijeci: funkcionalna traka, valgus, korekcija

ABSTRACT

Inthe early stages of motordevelopment, achild’sfoot experiences
first contact with the ground in the side-lying position, often
dubbed the garden gnome position. It typically occurs around six
months of age in healthy children. However, children with motor
difficulties may skip this crucial developmental stage. When
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working with children with various developmental challenges, it
is essential to monitor foot positioning. Changes in muscle tone
can lead to decreased muscle activity, resulting in an imbalance
in the muscle tone in the lower extremities and affecting the
support of the foot's arch.

Three-dimensional manual foot therapy exercises have been
recognized and utilized since the 1990s. These exercises focus on
stretching the foot, correcting the alignment of the entire leg, and
applying bandages to the foot. They are used as a complementary
therapy alongside the Bobath and Vojta principles. According
to B. Zukinft Huber, the first ideal exercise for correcting the
malposition of the foot — and, consequently, the entire limb - is
a stretching exercise performed on the side. This exercise mimics
the garden gnome position and serves as the foundational stretch
to prevent equinus of the foot while also helping to counteract
flatfoot. This paper will present and describe this initial stretching
position, the prone stretching exercises, and other foot stretching
techniques. Additionally, it will emphasize the importance and
methodology of applying an elastic bandage to the foot.

In recent years, functional band in physiotherapy has gained
significant popularity. It is now frequently recommended by
orthopedists and physiatrists for use with children, mainly due to
its ease of application and appeal as a more aesthetically pleasing
alternative to traditional bandaging methods. The theory behind
functional band is based on its proprioceptive effects and ability
to support muscles without restricting patient movement. When
applied to address reduced or increased muscle tone, the tape
can help normalize muscle function, alleviate pain, and provide
a detonating or toning effect, depending on the application
technique. Functional corrections with functional band are
commonly employed to accommodate foot positioning. A gentle
mechanical adjustment can be achieved by pulling the tape in
the appropriate direction, providing the necessary sensory stimuli
to enhance the interconnections within the affected muscle-
ligament system.

In October 2024, a brief survey was conducted to assess user
satisfaction with the taping method as a complimentary
technique in children undergoing corrective foot therapy. The
majority of participants were children with dystonia and valgus
foot positions. This paper highlights the importance of early
intervention in foot malposition and presents the survey results,
which indicate that 66.7% of users are extremely satisfied with the
effect of tape application. Additionally, 10 out of the 15 children
surveyed also showed an improvement in their conditions.

Key words: functional band, valgus, correction

UvoD

Prated¢i rani motoricki razvoj djeteta, stopalo svoj prvi kontakt
s podlogom dozivljava u polozaju ,vrtnog patulika” koji se
kod zdrave djece dogada oko Sestog mijeseca zivota. Djeca s
motori¢kim odstupanjima ucestalo preskacu tu neizmjerno vaznu
fazu u razvoju. U radu s djecom s razli¢itim razvojnim teskocama
neizbjezno je pracenje pozicije stopala jer uslijed promjena u
tonusu misi¢a dolazi do smanjene misi¢ne aktivnosti, a tako i do
promjena pozicije kompletnog donjeg ekstremiteta i podrske
svodova stopala. Trodimenzionalna manualna terapija stopala
izvrstan je tretman u korekciji malpozicija stopala, a u tu svrhu
sve vise terapeuta i lije¢nika preporucuje i uporabu funkcionalne
trake.

RAZVOJ | FUNKCIJA STOPALA

Stopalo ima nezamjenjivu ulogu u posturi te ve¢ od najranije dobi
djetetaima razvojno vaznu funkciju. Fetalni razvoj stopala zavrsava
u Cetvrtom mijesecu trudnoce, a dijete ve¢ u majcinoj utrobi
istrazuje svoje ekstremitete i njima se odguruje o maternicu. U
najranijoj postnatalnoj dobi dodirivanjem i istrazivanjem Sakama,
a tako i stopalima, dijete prosiruje svoju tjelesnu mapu i potice
taktilni i proprioceptivni aparat.

Jedna od najvaznijih ranih motorickih razvojnih faza jest pozicija
vrtnog patuljka” (Slika 1)), tj. pozicija oslonca na boku prilikom
koje stopalo prvi put dolazi u kontakt s podlogom i priprema se za
svoju najvazniju funkciju; prijenos i preuzimanje tezine.

U daljnjim motorickim fazama poput puzanja, ustajanja kroz
iskorak i preuzimanja funkcije hoda, praviino pozicioniranje
kompletnog donjeg ekstremiteta, pa tako i stopala, klju¢no je.
Upravo zbog vaznosti tih razvojnih komponenti ne preporucuje

se da dijete bilo koju od navedenih faza,preskoci” jer je svaka od
njih vazna za uvjezbavanje i svladavanje iduce.

Kod djece s motorickim smetnjama cesto se dogada da odredene
motoricke zadatke teze savladavaju ili ih uopce ne savladaju, te
uslijed promjene tonusa misic¢a ¢esto dolazi i do losih pozicija
stopala, a najcesce se susrecemo s pojmom valgus ili spusteno
stopalo. Vazno je naglasiti da sjedenje u W-sijedu koje se cesto
uocava kod djece s hipotonusom takoder moze utjecati na lose
pozicioniranje kompletnog ekstremiteta, pa tako i stopala, te ga
je potrebno odmah korigirati.

Slika 1. Pozicija vrtnog patuljka neizmjerno je vazna u razvoju
stopala (uz dozvolu)

VRSTE SPUSTENOG STOPALA

Klinicki se spusteno stopalo ocituje smanjenjem ili gubitkom
fizioloskih svodova te valgozitetom straznjeg dijela stopala. Cesto
nastaje u tri razvojne faze: kada dijete pocne stajati i hodati, prije
polaska u skolu ili u pubertetu (1).

U literaturi se susre¢emo s tri vrste spustenog stopala: fiziolosko
spusteno stopalo, korektibilno spusteno stopalo, za koja se smatra
da se spontano ispravljaju, te rigidno spusteno stopalo, koje se
Cesto javlja kod djece s teZim motorickim tesko¢ama.
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Fiziolosko spusteno stopalo ostaje fleksibilno, Sto znaci da
se pri stajanju uzduzni svod spusta, ali pasivnim podizanjem
palca ili pak aktivnim stajanjem na prstima vraca se uzduzni
svod, odnosno normalna konfiguracija stopala (2).

TRETMANI I TERAPLJSKI PRISTUP

Kod djece s malpozicijama stopala uvelike pomaze
trodimenzionalna manualna terapija stopala po Barbari Zukunft
Huber. Temelji su tih vjezbi istezanja u smjeru otvaranja donjeg
ekstremiteta (Slika 2.); abdukcije i fleksije kuka, vanjske rotacije
natkoljenice te supinacije stopala. Uz trodimenzionalni tretman
stopala cesto se preporucuje i bandaziranje stopala elasti¢nim
zavojima, te po potrebi i nosenje otropedske obuce s ciljem $to
bolje korekcije (Slika 3.)

U proteklin nekoliko godina primjena funkcionalne trake u
fizioterapeutskom radu doZivjela je velik zamah te odnedavno
tu metodu lije¢nici ortopedi i fizijatri preporucuju zbog lakoce
primjene kod djece koja su kandidati za bandaziranje.

Teorija aplikacije funkcionalne trake najprije se temelji na
ogranicava kretanje pacijentima. Misi¢ne aplikacije koje se koriste
u slucaju smanjenog ili povisenog tonusa imaju normalizirajuci
uc¢inak, smanjuju bol i, ovisno o nacinu lijeplienja i potrebi,
mogu imati detonizirajuci ili toniziraju¢i ucinak. Za korekciju
pozicije stopala koriste se ponajvise funkcionalne korekcije,
koje potegom trake u odgovaraju¢em smijeru postizu blagu
mehanicku prilagodbu te daju odgovarajuci senzorni stimulus na
meduodnose uklju¢enog misi¢no-ligamentnog sustava (3).

Slika 2. Istezanje stopala i aplikacija funkcionalne trake kod
djeteta sa spustenim stopalom (uz dozvolu)

Slika 3. Usporedba stava stopala u razmaku od godinu dana
aktivnog vjezbanja, aplikacije funkcionalne trake i nosenja
ortopedske obuce kod djevojcice s hipotonusom (uz dozvolu)

PRIMJENA FUNKCIONALE TRAKE U
ISTRAZIVANJIMA

Mnoga istrazivanja govore o rezultatima primjene funkcionalne
trake kod razli¢itih dijagnoza, ali vazno je naglasiti da je ucinak,
posebice u neuroloskim slucajevima, varira ovisno o stanju i
tehnikama aplikacije.

Cunha 2018. godine pise o ucincima funkcionalne trake na
motoricke funkcije djece s oStecenjima. Rezultati pokazuju
obecavajuca poboljsanja u posturalnoj kontroli i funkcionalnoj
aktivnosti kako gornjih tako i donjih ekstremiteta (4).

Takoder funkcionalna traka pokazala se kao korisna i u studiji
Severa 2024. godine koji je usporedivao funkciju i bol kod mladih
sportasa sa spustenim stopalom. Skupina koja je uz ortozu
koristila i funkcionalnu traku imala je bolje rezultate (5).

Parmar u svome istraZivanju iz 2022. godine o ucinkovitosti
vjezbe i primjene funkcionalne trake kod ravnog stopala u djece
S neurorazvojnim odstupanjima daje zaklju¢ak da kombinacija
dvaju tehnika moze biti korisna kao intervencija kod djece od 6
do 12 godina (6).

Kako bi se dokazala ucinkovitost primjene funkcionalne trake,
potrebno je provesti jos istraZivanja.

MATERUALI I METODE

Godine 2024. u Osijeku u privatnoj praksi provedeno je
istrazivanje zadovoljstva ispitanika primjenom funkcionalne trake.
IstraZivanje je ukljucilo ispitivanje stavova roditelja 15 djece od
2 do 5 godina koji su koristila funkcionalnu traku kao pomoc¢nu
metodu u korekciji malpozicija stopala, a provedeno je upitnikom
izradenim za tu svrhu. Sva djeca prethodno su i tijekom primjene
funkcionalne trake bila uklju¢ena u medicinsku gimnastiku.

REZULTATI | RASPRAVA

80 % ispitanika funkcionalnu traku pocelo je koristiti na prijedlog
fizioterapeuta, a 20 % na uputu lije¢nika razvidno iz Grafikona 1.
Taj postotak ukazuje na vaznost prepoznavanja problema ve¢ od
strane terapeuta koji vise vremena provode u radu s djetetom
nego lije¢nik koji ih vidi svakih nekoliko mjeseci na kontroli.
Pravovremena intervencija kod neke djece moze biti klju¢na.
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Grafikon 1. Preporuka za primjenu funkcionalne trake

Je li vase dijete koristilo kineziotrake za korekciju
stopala na preporuku lije¢nika fizijatra/ortopeda
ili fizioterapeuta?

15 responses

@ Preporuka lijecnika
@ Savjet fizioterapeuta

Grafikon 2. prikazuje da je kod 60 % djece vidljivo poboljsanje
nakon prosje¢no dva mjeseca koristenja funkcionalne trake uz
vjeZbanje, razvidno iz nalaza ili bez njega, 33 % djece moralo
je zapoceti tretmane bandaZiranja elasticnim zavojima radi
stagnacije nalaza, a za jedno dijete roditelji nisu bili sigurni u
rezultat.

Nadalje, od cetvero djece kod kojih nije bilo vec¢eg ucinka od
primjene funkcionalne trake, jedno dijete skidalo je aplicirane
trake te terapijski pristup nije bilo moguce ocijeniti, dok je troje
djece preslo na bandaziranje elasti¢nim zavojima, koji su jaca
podrska korekciji stopala. Vazno je naglasiti da se radilo o troje
djece s distonijom, koja su kasnila u usvajanju razvojnih faza te su
imala jacu poziciju vanjske rotacije pri svladavanju iskoraka. Jedno
od troje djece tijekom provodenja istrazivanja jos uvijek nije
bilo samostalno u hodu. Takoder, kod dvoje od navedene djece
naknadno je ukazana i potreba za koristenjem ortopedske obuce.

Kod 10 od 15 djece s manjim motorickim odstupanja doslo je do
poboljsanja u nalazu i, kako su ispitanici komentirali, ,postupnog
formiranja svoda” i,ispravljanja pozicije stopala”

Grafikon 2. Prikaz ishoda tretmana prema misljenju roditelja

Koji je bio ishod terapije?

15 responses

@ Poboljsanje vidljivo iz nalaza

@ Stagnacija ili prebacivanje na
bandaziranje elasticnim zavojima

© Bezrezultata

@ Ispravijanje stopala

@ Pobolj$anje bez nalaza

@ Iuk na stolu se polako formira

@ Nisam sigurna u ishod.
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Tome u prilog ide i ¢injenica da je 66,7 % ispitanika zadovoljstvo
primjenom funkcionalne trake oznacilo odlicnom ocjenom,
jedan ispitanik (6,7 %) ocjenom vrlo dobar te 26,7 %, odnosno 4
ispitanika, ocjenom dobar.

Grafikon 3. Zadovoljstvo ispitanika rezultatima primjene
funkcionalne trake kao dodatne terapijske metode

Jeste li zadovoljni primjenom kineziotraka kao
dodatne terapije u rehabilitaciji vaseg djeteta?
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ZAKLJUCAK

Mogucnosti  koristenja funkcionalne trake u mnogim
dijagnozama brojne su, pa tako i kod djece s motorickim
odstupanjima. Potrebno je provesti jos dodatnih istrazivanja

kako bi se otkrila njezina ucinkovitost. Velik je pomak i sama
modernizacija pristupa korekcijama djecjeg stopala, od
nekadasnjih sadrenih povoja do danasnje lagane elasticne
trake.
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U pismenim drustvima kao $to je nase, zapadno, svi imamo
odredeni odnos prema pisanju.

Na jednom su kraju kontuinuuma pisci a na drugom kraju su
oni koji mrze ista stavljati na papir. Od svih dimenzija jezika
(govorenja, ¢itanja, slusanja, pisanja) pisanje se kao vjestina, kao
formaliziraju¢a forma komunikacije posebice ako je povezana s
izdavastvom, doseze najkasnije u covjekovom razvoju.

Kako je sve pocelo? Autorica knjige, s idejom pisanja udzbenika,
upoznala me na pocetku, dok je tek postojao skelet knjige koju
sam u Lovranu i I¢icima brizljivo is¢itavala.

Svidjela mi se ideja da se pozabavim budu¢om knjigom o
biofeedbacku jer sam i inace uvijek voljela ideje stavljati na papir.
Iz toga se izrodio projekt koji je sada tu u nasim rukama. Porodaj
nije bio lagan, ali je rezultat silne kreativnosti autora koji su na
hrvatsko trziSte izbacili jedinstveno, sveobuhvatno, didakticki
strukturirano i znanstveno utemeljeno djelo.

Posebno mi je bilo drago da se pocetni entuzijazam prije pisanja
knjige u autora jo$ vise ucvrstio i rezultirao kako teorijskom
podlogom tako i prakti¢nim dijelovima knjige koji ¢e biti veoma
korisni za studente fizioterapije.

Ja sam psihologinja i psihoterapeutkinja, i kakve ja veze imam
s fizioterapijom. Nije sve tako crno bijelo. U knjizi se primjerice
govori kako ojacati i uvjeZbati mozak pacijenta da uspostavi
odredeni pokret, disanje i sl. Sve su to fizioloske manifestacije
nasih emocija od ¢ega smo najvise sazdani. Bududi da bismo
Covjeka trebali gledati holisticki, a ne dualno (duh tijelo), jasno je
koliko mi je bliska ova tematika.

Druga stvar: lako mi je usporediti proces pisanja sa
psihodinamskom psihoterapijom. Kao 5to su se autori susreli i
konfrontirali s praznim papirom na pocetku, tako se i ja susre¢em
s nekim pacijentom o kojemu ne znam nista. A sve nam to sluZi
da bolje upoznamo sebe. Zato vjerujem u pisanje kao proces
samorazotkrivanja, ¢ak i ako je pisanje akademsko i nema
autobiografskog u njemu.

Isto tako, nije lako pisati u dijadi, u paru. Cini mi se da je to teze
nego kad pises$ sam. Zato bih iskreno Zeljela Cestitati autorima na
tom kreativnom uparivanju, od njihovog prvog dejta, pa preko
slobode izrazavanja, sve dok nisu postigli produktivnost i perfect
match. Kao u orkestru koji u svakom trenutku treba odsvirati
pravu notu.

Je li njihovo pisanje bilo potaknuto profesionalnim izazovom,
promisljanjem o nasem zdravstvenom sustavu, zZeljom za
njegovim unaprjedenjem ili je djelomi¢no predstavljalo i oblik
stru¢ne inicijative? U svakom slucaju, treba Cestitati i mentorima
koji su hrabrili autore da se na ovaj izvanredan nacin izraze.

Vierujem da ¢e ova knjiga nadi svoj put kod zdravstvenih
djelatnika razlicitih provenijencija, studenata i laika i da ce se
njezina prakti¢na izvedba nastaviti i u formi kolegija na studijima.

Na kraju, Zeljela bih re¢i da sam skoro posve uvjerena da ¢emo
ovakvu vrstu stvaranja i kreacije jo$ gledati kod nasih autora. U
danasnjem drustvu koje sli¢i kaosu, zbrci, sukobljenim Zeljama,
izjalovljenim teznjama i kojekakvim zgodama i nezgodama,
veselim se novim djelima Dunje Lapov i njezinih suradnika. Anama
ne preostaje drugo nego posezati za skladnom i uzbudljivom
ljlepotom ucenja i Citanja.
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Knjiga Odabrana poglavlja u fizioterapiji: Biofeedback autorice
Dunje Lapov i suradnika objavljena je 2025. godine u izdanju
Hrvatskog zbora fizioterapeuta. Financijski je podrzana od strane
Ministarstva znanosti i obrazovanja te odobrena kao udZbenik
Sveucilista Sjever. Predstavlja prvu monografsku publikaciju
na hrvatskom jeziku koja sustavno obraduje biofeedback kao
samostalno podrucje u fizioterapiji.

Djelo je oblikovano kao znanstveno-stru¢na publikacija
usmjerena na teorijske osnove i klinicku primjenu biofeedback
metoda, s posebnim naglaskom na njihovu ulogu u evaluaciji,
pracenju i unaprjedenju rehabilitacijskog procesa. U suvremenoj
zdravstvenoj i rehabilitacijskoj praksi sve se veca pozornost
posvecuje objektivnim, mijerljivim i ponovljivim metodama
procjene i terapije, pri ¢emu se biofeedback, kao metoda koja
omogucuje povratnu informaciju o fizioloskim procesima u
stvarnom vremenu, profilira kao vazan interdisciplinarni alat.

Unato¢ Sirokoj primjeni biofeedbacka u razli¢itim podrucjima
medicineirehabilitacije, izostanak cjelovite literature na hrvatskom
jeziku do sada je predstavljao ogranicenje u obrazovnom i
stru¢nom kontekstu. Objavom ove knjige popunjava se znacajna
praznina u nacionalnoj znanstvenoj i obrazovnoj literaturi.

Svrha ovog osvrta jest kriticki razmotriti znanstvenu, stru¢nu i
obrazovnu vrijednost knjige, s posebnim naglaskom na njezin
doprinos visokoskolskom obrazovanju i klinickoj praksi. Analiza je
usmijerena na procjenu jasnoce izlaganja, stru¢ne utemeljenosti i
prakti¢ne primjenjivosti sadrzaja, pri ¢emu se ne ulazi u detaljan
prikaz pojedinih poglavlja.

KRATKI PRIKAZ SADRZAJA

Knjiga Odabrana poglavlja u fizioterapiji: Biofeedback strukturirana
je u tri temeljne cjeline koje logic¢ki prate razvoj biofeedbacka
od teorijskih osnova, preko metodoloskih i tehnickih aspekata,
do klinicke primjene i procjene ucinkovitosti. Takva struktura
omogucuje postupno usvajanje znanja te jasno povezivanje
teorije s klinickom praksom.

U okviru prvog dijela knjige sustavno se razraduju vrste i modaliteti
biofeedbacka, pri ¢emu su fizioloski biofeedback i biomehanicki
biofeedback obradeni kao dvije temeljne cjeline. Unutar
fizioloskog biofeedbacka razmatraju se pojedini modaliteti,
uklju¢ujuc¢i  neuromuskularni, kardiovaskularni i respiratorni
biofeedback. Biomehanicki biofeedback obuhvaca prikaz mjernih
sustava i tehnologija za analizu pokreta i opterecenja, medu
kojima su inercijski senzori, platforme za mjerenje sile i raspodjele
pritiska, opticki sustavi za analizu pokreta, kao i suvremeni pristupi
poput virtualne stvarnosti i telerehabilitacije.

Odabrana poglavlja u fizioterapiji

BIOFEEDBACK

Dunja Lapov
Ksuradnici

|
Sveuciliste
Sjever

Drugi dio knjige posvecen je povrsinskoj elektromiografiji (SEMG)
kao jednom od klju¢nih alata neuromuskularnog biofeedbacka.
U tom se dijelu obraduju fizioloska osnova SEMG signala,
procesuiranje i obrada signala, problematika artefakata te
metode staticke i dinamicke procjene. Poseban naglasak stavljen
je na klinicku primjenu sEMG-a u fizioterapiji, principe SEMG
biofeedback treninga, dokumentiranje terapijskih postupaka
te primjenu sEMG-a kod specificnih funkcionalnih poremecaja.
Dodatnu vrijednost ¢ine poglavlja o anatomskim i funkcionalnim
konceptima skeletnih misica te slikovni prikazi misi¢a s prakti¢nim
informacijama relevantnima za primjenu sEMG-a.

Tre¢i dio knjige usmjeren je na klini¢ku uc¢inkovitost biofeedbacka,
s naglaskom na analizu dokaza o ucinkovitosti fizioloskog i
biomehanickog biofeedbacka u rehabilitacijskom procesu. Time
se teorijski i metodoloski sadrzaji prethodnih cjelina zaokruZuju
kroz razmatranje klinickih ishoda i znanstvene utemeljenosti
primjene biofeedbacka.

Cjelokupna struktura knjige pokazuje jasno promisljen didakticki
slijed, pri cemu su teorijski temelji, tehnicki aspekti i klinicka
primjena medusobno povezani u koherentnu cjelinu, primjenjivu
u obrazovnom i klinickom kontekstu fizioterapije.

KRITICKI OSVRT

Posebna vrijednost knjige Odabrana poglavija u fizioterapiji:
Biofeedback ocituje se u sustavnom i metodoloski dosljednom
pristupu obradi biofeedbacka kao slozenog i interdisciplinarnog
podru¢ja. Autorica i suradnici uspje$no integriraju teorijske
postavke, tehnicke aspekte i klinicku primjenu, pri ¢emu se
biofeedback ne prikazuje kao izolirana tehnika, ve¢ kao sastavni
dio rehabilitacijskog procesa, motoricke kontrole i motori¢ckog
uc¢enja. Takav pristup omogucuje razumijevanje funkcionalne
uloge biofeedbacka unutar suvremene fizioterapijske prakse.

Argumentacija je u vecini poglavlja jasna i stru¢no utemeljena, a
koncepti su izlozeni postupno, uz logi¢no povezivanje fizioloskih
mehanizama s terapijskim ciljevima i klinickim ishodima. Posebno
se isti¢e dio posvecen povrsinskoj elektromiografiji, u kojem su
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tehnicki zahtjevne teme, poput obrade signala i problematike
artefakata, prikazane na nacin  primjeren  visokoskolskom
obrazovanju fizioterapeuta. Time se (itatelju omogucuje
razumijevanje ne samo prakti¢ne primjene sEMG-a, vec i njezine
teorijske podloge.

lako se u pojedinim ranijim poglavljima izlaganje zadrZava na
deskriptivnoj razini, rasprava o metodoloskim ograni¢enjima
i klinickoj ucinkovitosti biofeedbacka dosljedno je i sustavno
obradena u trecem dijelu knjige, ¢ime je postignuta jasna
strukturna  podjela sadrzaja. Takva organizacija pridonosi
preglednosti i omogucuje citatelju postupni prijelaz od teorijskih
i metodoloskih temelja prema analizi klini¢kih ishoda.

Ciljevi autora, koji ukljuc¢uju znanstveno utemeljenje biofeed-
backa i njegovu Kklinicku primjenjivost, u velikoj su mijeri
ostvareni kroz prikaz i analizu istrazivanja o klinickoj uc¢inkovitosti
fizioloskog i biomehani¢kog biofeedbacka. Time se biofeedback
ne predstavlja isklju¢ivo kao terapijska metoda, ve¢ kao pristup
utemeljen na znanstvenim dokazima, ¢ime se dodatno jaca
njegova vjerodostojnost i relevantnost u klinickom odlucivanju.

Knjiga pritom nudi i konkretne smjernice za klinicku primjenu,
osobito u kontekstu evaluacije i dokumentiranja terapijskih
postupaka. U buduc¢im izdanjima ili srodnim publikacijama
slicnog sadrzaja, dodatna razrada pojedinih klinickih primjera,
uz jasnije navodenje indikacija i kriterija uspjesnosti, mogla bi
dodatno unaprijediti edukacijsku vrijednost udzbenika.

U djelini, knjiga predstavlja iznimno vrijedan doprinos
fizioterapijskoj literaturi na hrvatskom jeziku. Dosljednost u
terminologiji, jasnoca strukture i povezanost teorije s praksom
¢ine je pouzdanim izvorom znanja za studente i klini¢are. Uocene
mogucnosti za daljnju razradu pojedinih tema ne umanjuju
njezinu vrijednost, ve¢ prije svega ukazuju na potencijal za
nadogradnju i daljnji razvoj sadrzaja u buducim izdanjima.

ZAKLJUCAK

Knjiga Odabrana poglavlja u fizioterapiji: Biofeedback
predstavljaznacajandoprinos hrvatskojstru¢nojiznanstvenoj
literaturi, osobito u podrucju fizioterapije. Kao prva knjiga
na hrvatskom jeziku koja se u cijelosti bavi biofeedbackom,
istodobno koncipirana kao sveucilisni  udzbenik, ona
uspjesno objedinjuje teorijske temelje, tehnoloske aspekte
i klinicku primjenu u koherentnu i metodoloski dosljednu
cjelinu.

Zahvaljuju¢i jasno strukturiranom sadrzaju i sustavnom
pristupu, knjiga je ponajprije namijenjena studentima

fizioterapije u okviru sveucilisnog i stru¢nog obrazovanja,
ali i fizioterapeutima u klinickoj praksi koji zele produbiti
znanja o primjeni biofeedbacka u rehabilitacijskom procesu.
Dodatnu vrijednost mogu u njoj pronadi i ostali zdravstveni
djelatnici ukljuceni u rehabilitaciju, osobito oni zainteresirani
za objektivnu procjenu i pracenje terapijskih ishoda.

S obzirom na njezinu znanstvenu utemeljenost, edukacijsku
vrijednost i klinicku primjenjivost, knjiga se moze preporuditi
kao relevantan i pouzdan izvor znanja te kao temeljna
literatura u podrucju biofeedbacka na hrvatskom jeziku.
Ujedno predstavlja ¢vrstu osnovu za daljnji razvoj i
nadogradnju strucne literature u ovom podrudju.
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