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PREDGOVOR

Desetu godinu zaredom, a od toga ve¢ treCu godinu u suradnji sa Zdravstvenim
veleuciliStem u Zagrebu odrzava se Medunarodni znanstveno-stru¢ni skup ,,Fizioterapija u

sportu, rekreaciji i wellnessu®.

Glavni cilj Skupa je pruziti priliku za predstavljanje najnovijih ideja, trendova, inovacija
1 prakti¢nih izazova s kojima se susrecu fizioterapeuti i ostali medicinski djelatnici, ali i
strunjaci i znanstvenici iz drugih znanstvenih podrucja i polja ¢iji je interes unaprjedenje
kvalitete Zivota sportasa i opée populacije. Kroz jac¢anje suradnje svih ukljucenih u skrb o
sportaS§ima zelimo potaknuti implementaciju novih saznanja i unaprjedenje skrbi o

profesionalnim i rekreativnim sportaSima kao i podizanje kvalitete Zivota u op¢oj populaciji.

Ove godine glavna tema Skupa je Suvremeni pristupi skrbi u fizioterapiji i zdravstvenoj
njezi, a po vec ustaljenoj praksi Skup sluzi kao platforma za interdisciplinarnu razmjenu ideja i
iskustava medu istrazivaima, prakticarima i edukatorima u polju fizioterapije, zdravstvene
njege, sporta i rekreacije kao i ostalih znanstvenih polja i podrucja. Raznolikost pristupa i
posebnosti pogleda na sport, rekreaciju kao 1 skrb o sportasima i op¢oj populaciji s aspekata
razlicitih znanstvenih disciplina donosi dodatnu vrijednost ovom Skupu.

Ove godine na Skupu bit ¢e izlozeno 37 radova u ¢ijoj je izradi sudjelovalo vise od
sedamdeset autora raznih profila. Svaki od autora s aspekta svoje znanstvene discipline bavio
se temama vezanim uz skrb o sportaSima ili op¢oj populaciji. Radovi su prosli temeljit proces
dvostruko slijepe recenzije koji osigurava visoku stru¢nu i znanstvenu vrijednost.

Iznimno nam je drago S$to je vrijednost Skupa prepoznata od strane Hrvatske komore
fizioterapeuta i Hrvatske komore medicinskih sestara koje boduju sudjelovanje na Skupu te od
strane Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske pod ¢ijim se pokroviteljstvom Skup odrzava.

Zahvaljujemo se svim autorima koji su sudjelovali u izradi i prezentiranju radova.
Zahvaljujemo i svim recenzentima koji su pomogli u podizanju kvalitete radova i cijelog
Zbornika. Takoder zahvaljujemo programskom i organizacijskom odboru te svima ostalima

koji su na bilo koji nacin doprinijeli odrZzavanju ovog Skupa.

Urednice Zbornika radova:
dr. sc. Erna Davidovi¢ Cvetko, prof. struc. stud.

dr. sc. Slavica Jankovi¢, prof. struc. stud.
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FIZIOTERAPIJSKI PRISTUP KOD OSGOOD-SCHLATTEROVE
BOLESTI — PRIKAZ SLUCAJA

PHYSIOTHERAPY APPROACH IN OSGOOD-SCHLATTER
DISEASE - CASE REPORT

Marijana Arlovi¢
Veleudiliste ,,Lavoslav Ruzi¢ka® u Vukovaru
marijana.arlovicl@gmail.com

Stjepan Jelica
Veleudiliste ,,Lavoslav Ruzi¢ka“ u Vukovaru
sjelica@vevu.hr

Katarina Kovacevié
Veleudiliste ,,Lavoslav Ruzi¢ka® u Vukovaru
K.misic27@gmail.com

Sazetak

Osgood-Schlatterova bolest jest pojava bolno osjetljivog izbo¢enja na mjestu hvatista patelarne
tetive na gornjem kraju kosti tibije u sportski aktivne djece i adolescenata. Prekomjerna sportska
aktivnost i rast osnovni su uzroci nastanka ove bolesti. Zbog etiologije nastanka svrstavamo ju
u sindrome prenaprezanja. Cilj ovoga rada je prikazati fizioterapijsku rehabilitaciju Osgood-
Schlatterove bolesti kod djecaka u dobi od 11 godina koji se aktivno bavi nogometom.
Smanjena fleksibilnost m. quadriceps femorisa, smanjena fleksija u koljenu samo su neki od
simptoma bolesti. Uz nagli rast koji nastupa u ovoj dobi, faktori koji su jos utjecali na nastanak
ozljede su preveliki intenzitet treninga 1 pretvrda podloga za treniranje. Cilj rehabilitacije je Sto
brzi povratak sportskoj aktivnosti. Kroz proces rehabilitacije odradene su vjezbe istezanja
muskulature natkoljenice, vjeZbe za povecanje opsega pokreta u koljenu, vjezbe za stabilizaciju
koljena i funkcionalni trening za povratak u sportsku aktivnost. Rezultati rehabilitacije doveli
su do povecanja opsega pokreta u koljenu, fleksibilnosti natkoljene muskulature i nestanka boli.
Nakon 4 tjedna rehabilitacije pacijent je bio spreman vratiti se u sportsku aktivnost. Obzirom
da je Osgood-Schlatterova bolest danas sve ucestalija, pravovremenim postavljanjem
dijagnoze i provodenjem rehabilitacije se moze djelovati na samu bolest. Ciljanim vjezbama i
fizikalnim procedurama u kratkom vremenskom periodu mozemo pacijenta vratiti u njegovu
sportsku aktivnost, uz redovno pracenje kroz fazu rasta adolescenata.

Kljucéne rijeci: fizioterapija, opseg pokreta, Osgood-Schlatter, sportska aktivnost.

Abstract

Osgood-Schlatter disease is characterized by a painful, sensitive protrusion at the point of
attachment of the patellar tendon at the upper end of the tibia in sport-practicing children and
adolescents. Excessive sports activity and growth are the main causes of this disease. Due to its
etiology, it is classified as an Overuse Injury. The aim of this paper is to present the
physiotherapy rehabilitation of Osgood-Schlatter disease in an 11-year-old boy who is actively
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involved in football. Symptoms of the disease include reduced flexibility of the quadriceps
femoris muscle and reduced knee flexion. In addition to the rapid growth that occurs at this age,
other contributing factors include excessive training intensity and a hard training surface. The
goal of rehabilitation is to facilitate a quick return to sports. During the rehabilitation process,
exercises were performed to stretch the upper leg muscles, increase the range of motion in the
knee, stabilize the knee and functional training for returning to sports. The results of the
rehabilitation led to an increase in the range of motion in the knee, improved flexibility of the
knee musculature, and the disappearance of pain. After 4 weeks of rehabilitation, the patient
was ready to return to sports. Given that Osgood-Schlatter disease is becoming more common
today, timely diagnosis and rehabilitation are crucial for effective treatment. With targeted
exercises and physical procedures, we can return the patient to their sports activity in a short
period of time, with regular monitoring through the adolescent growth phase.

Keywords: Osgood-Schlatter, physiotherapy, range of motion, sports activity.

uvoD

Osgood-Schlatterova bolest (OSB) prvi put je opisana 1903. godine (Gholve et al., 2007) i vrsta
je osteohondroze, a mozemo ju svrstati u sindrome prenaprezanja (Circi, Atalay &
Beyzadeoglu, 2017). Pretpostavlja se da je glavni uzrok kontinuirani stres patelarne tetive na
apofiznu hrskavicu tuberositas tibiae, povezano s rastom i razvojem (Corbi et al., 2022).
Najcesce se javlja izmedu 8.-e i 13.-e godine kod djevojcica, te 10.-e i 15.-e godine kod djecaka
(Gholve et al., 2007). Ucestalost OSB je oko 10% u populaciji adolescenata (de Lucena, dos
Santos Gomes & Guerra, 2011; Haines et al., 2022), te 10% u mladih profesionalnih
nogometaSa u dobi od 11 do 14 godina na igraliStu s umjetnom travom (Bezuglov et al., 2020).

Glavni simptom je bol u prednjem dijelu koljena koja se povecava ponavljaju¢im naprezanjem
tuberositas tibiae i pove¢anim optereéenjem tijekom fleksije koljena (Ladenhauf, Seitlinger &
Green, 2020), te ekscentri¢nom kontrakcijom m. quadriceps femorisa tijekom aktivnosti poput
trcanja i skakanja (Circi, Atalay & Beyzadeoglu, 2017). Ostali simptomi koji se Cesto javljaju
su oteklina i osjetljivost tuberositas tibiae (Gholve et al., 2007).

Osgood-Schlatterova bolest je jedna od najéescih sportskih ozljeda povezanih s rastom (Juch et
al., 2023) javlja se kod mladih sportasa ¢iji sportovi zahtijevaju skokove, Cu€njeve, udaranje 1
tr€anje kao na primjer koSarka, odbojka 1 nogomet (Circi, Atalay & Beyzadeoglu, 2017;
Ladenhauf, Seitlinger & Green, 2020; Corbi et al., 2022). Holden 1 suradnici (2024) zakljucili
su kako aktivnosti s jednom nogom (¢ucanj na jednoj nozi) izazivaju bol vise nego drugi pokreti
specificni za sport.

Prekomjerna tjelesna tezina, povecana napetost i snaga m. quadriceps femorisa, skrac¢en m.
rectus femoris (de Lucena, dos Santos Gomes & Guerra, 2011), te smanjena fleksibilnost
hamstringsa (Ladenhauf, Seitlinger & Green, 2020; Zhang et al., 2022), poveéana napetost m.
gastrocnemiusa i m. soleusa mogu imati ulogu u nastanku bolesti (Corbi et al., 2022). Takoder
visoki intenzitet treninga i1 rano ukljucivanje djece u profesionalni sport mogu pogodovati
nastanku bolesti (de Lucena, dos Santos Gomes & Guerra, 2011).
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Osgood-Schlatterova bolest uglavnom se lije¢i konzervativno i simptomatski, te prolazi s
kostanom zrelosti (Circi, Atalay & Beyzadeoglu, 2017; Ladenhauf, Seitlinger & Green, 2020).
Konzervativne metode lijeenja temelje se na nesteroidnim antireumaticima i fizioterapiji, te
odmoru i prilagodavanju tjelesne aktivnosti (Gholve et al., 2007; Ladenhauf, Seitlinger &
Green, 2020; Neuhaus, Appenzeller-Herzog & Faude, 2021). Operativno lijeCenje se
primjenjuje nakon kostane zrelosti u slucaju kad konzervativne mjere ne daju rezultate, te je
indicirano za bolnu kostanu protruziju (Gholve et al., 2007).

Fizioterapija se sastoji od krioterapije, tapea ili steznika za koljeno, individualno prilagodenih
fizioterapijskih vjezbi, modifikacije aktivnosti, edukacije pacijenta i roditelja (Ladenhauf,
Seitlinger & Green, 2020). Nedostaju visoke razine dokaza o specifiénim programima
vjezbanja, terapiji i lijeCenju bolesti (Neuhaus, Appenzeller-Herzog & Faude, 2021).

Cilj ovoga rada je prikazati fizioterapijsku rehabilitaciju Osgood-Schlatterove bolesti kod
djec¢aka u dobi od 11 godina koji se aktivno bavi nogometom.

PRIKAZ SLUCAJA

Djecak u dobi od 11 godina, aktivno se bavi nogometom od 4,5 godine starosti. Iz razgovora s
djeCakom saznaje se da Cetiri puta tjedno ima treninge i jednu utakmicu, trenira na terenu s
umjetnom travom. Desna noga mu je dominantna i njom Suta loptu. Bolovi su se javili nakon
treninga visokog intenziteta 1 utakmica u podrucju ispod koljena, u predjelu hvatista patelarne
tetive na gornjem dijelu tibiae. Zali se i na bolove prilikom penjanja uz stepenice. Nakon
ucinjenog rendgena (RTG) 1 pregleda kod fizijatra ustanovljena je OSB. Prilikom prvog
pregleda palpatorno se javlja bol i osjetljivost u podrucju tuberositas tibiae, palpira se blaga
kvrga, prisutan je blagi otok. Po vizualno-analognoj skali (VAS) pacijent navodi da je bolnost
tijekom aktivnosti 8/10. Fleksibilnost m. quadriceps femorisa mjerili smo goniometrijski testom
u leze¢em proniranom polozaju, pazeci na anteriorni tilt zdjelice, mjerio se aktivan opseg
pokreta fleksije 1 zatim pasivna fleksija koljena. Ustanovljena je napetost i smanjena
fleksibilnost m. quadriceps femorisa lijeve noge, te smanjen opseg pokreta fleksije u koljenu
(100°). Djecak dolazi u pratnji majke koja je izuzetno motivirana za stanje djecaka.

Plan i program rehabilitacije

Prvih nekoliko dana koriStena je krioterapija (krio oblog) na bolno 1 osjetljivo podrucje 4-5 puta
dnevno, transkutana elektricna nervna stimulacija (TENS) 1 miofascijalna masaza u obliku
valjanja na masaznom valjku, te kinesio tape. UkljuCene su i vjezbe za stati¢ko istezanja
muskulature prednje (slika 1) i straznje strane natkoljenice (slika 2). Za poboljSanje opsega
pokreta koristile su su se prvo aktivno potpomognute, a zatim i aktivne vjezbe za povecanje
opsega pokreta u koljenu, te izometricke vjezbe za m. quadriceps femoris.
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Slika 2. Vjezbe istezanja muskulature straznje strane natkoljenice (lIzvor: izrada autora, 2023)

Izmjereni opseg pokreta nakon 7 dana bio je 110°. Nakon $to se povecao opsega pokreta u
koljenu 1 povecala fleksibilnost m. quadriceps femorisa uklju¢ene su koncentri¢ne i
ekscentri¢ne vjezbe za natkoljenu muskulaturu (slika 3). Takoder su primijenjene i vjezbe za
stabilnost koljena s elasticnom gumom (slika 4). Od 4. tjedna postepeno se uvodio funkcionalni
trening, trening propriocepcije i pliometrija. Opseg pokreta fleksije koljena mjeren nakon 4
tjedna je 130°, te je povecana i fleksibilnost $to je vidljivo na slici 5.

Slika 3. Koncentri¢ne i ekscentri¢ne vjezbe za natkoljenu muskulaturu (Izvor: izrada autora,
2023.)
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Koristenje masaznog valjka preporuceno je pacijentu, te naglaSena je vaznost vjezbi istezanja,
ali i modifikacija pojedinih dijelova sportske aktivnosti. Tijekom rehabilitacije konstantno su
se educirali 1 majka 1 dijete, odnosno pacijent. Nakon 4 tjedna i popustanja boli (bol prilikom

palpacije viSe nije bila prisutna) preporuceno je vracanje sportskoj aktivnosti uz odredene
modifikacije treninga u dogovoru s trenerom, te izbjegavanje natjecateljskih aktivnosti kroz
period od mjesec do dva u ovisnosti o procjeni stanja. Nesteroidni antireumatici i lijekovi protiv
bolova nisu koristeni.

RASPRAVA

U rehabilitaciji OSB koriste se brojni fizioterapeutski postupci. Neki od njih su kineziterapija,
manualna terapija, elektroterapija, krioterapija, funkcionalni trening. Rehabilitacija je
individualna i provodi se simptomatski, te se prilagodava ovisno o stanju i napretku pacijenta.
Edukacija pacijenta i ukljuCenost obitelji, roditelja u lijeCenje je jedan od vaznih ¢imbenika
rehabilitacije (Lyng et al., 2020).
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Patogeni ¢imbenici kod mladih nogometasa za razvoj OSB u potpornoj nozi povezani su s
visinom, tezinom, indeksom tjelesne mase (BMI), pove¢anom napetosti m. quadriceps femorisa
noge kojom udaraju loptu, pove¢anom napetosti m. quadriceps femorisa, m. gastrocnemiusa i
m.soleusa potporne noge, mjerama medijalnog uzduznog luka potporne noge, dijagnozom
Severove bolesti i pomicanjem centra gravitacije prema natrag tijekom udaranja lopte
(Watanabe et al., 2018). U nasem slucaju bolest je zahvatila nedominantnu (potpornu nogu).
Mehanicki stres iz ekstenzornog mehanizma, koji se prenosi kroz patelarnu tetivu opterecuje
prednji dio tibije neproporcionalno straznjem segmentu pridonosec¢i asimetri¢nim obrascima
rasta i pove¢anom straznjem tibijalnom nagibu (Green et al., 2020). Disfunkcija ekstenzornog
mehanizma moze dugotrajno uzrokovati probleme snage i izdrzljivosti, te zbog toga
koncentri¢ne i ekscentri¢ne vjezbe jacanja m. quadriceps femorisa trebale bi biti sastavni dio
rehabilitacije bolesnika s OSB (Kaya et al., 2013).

Potrebno je izbjegavati pokrete koji ukljucuju aktivnost jedne noge i vrSe opterecenje na
tuberositas tibije, kao §to je jednonozni Cucanj, jer ¢e se vjerojatno bol pogorsati (Holden et al.,
2024). Istrazivanje Kaya i suradnika (2013) istiCe problem meduzglobne koordinacije donjih
udova, te koordinacije koncentri¢nog i ekscentricnog opterecenja u zatvorenom kinematickom
lancu (npr. ¢ucanj) u usporedbi s drugim parametrima. Wada 1 suradnici (2024) zakljucili su
kako disfunkcija miSi¢a donjeg dijela trupa 1 kuka mogu pogodovati nastanku OSB.

Adolescenti s OSB imali su oko 30% manju snagu staticke ekstenzije koljena u odnosu na
kontrolnu skupinu bez boli u koljenu (Rathleff et al., 2020). Dvije godine nakon postavljene
dijagnoze OSB u istraZivanju Kaya i suradnika (2013) polovica ispitanika se potpuno oporavila,
te koordinacija se poboljsala, ali snaga i1 funkcionalna izdrzljivost su ostali nizi od kontrolne
skupine zdravih ispitanika.

Modificiranje aktivnosti i edukacija su klju¢ne u lije¢enju OSB. Rathleff i suradnici (2020)
tijekom prva 4 tjedna preporucili su smanjeno sudjelovanje u sportu i izbjegavanje aktivnosti
koje pogorsavaju bol, te su istaknuli vaznost edukacija o izvedbi statickih vjezbi za koljeno 1
vjezbe ,,most* kako ne bi doSlo do gubitka miSi¢ne mase, od 5. do 12. tjedna provodili su
progresivni program vjezbi za jacanje koljena kod kuce uz postivanje granice boli.

Glavne metode lijecenja mladih profesionalnih nogometaSa u dobi od 11 do 14 godina na
igraliS§tu s umjetnom travom su kontrola simptoma, odmor u vidu izbjegavanja sportskih
aktivnosti i istezanje m. quadriceps femorisa, te krioterapija i terapija magnetnim poljem, dok
imobilizacije nije bila koristena u istrazivanju Bezuglov i suradnika (2020). Aktivnosti tijekom
postedne faze za odrzavanje kardiovaskularne sposobnosti mogu biti plivanje 1 voznja biciklom
(Circi, Atalay & Beyzadeoglu, 2017). Vjezbe istezanja m. quadriceps femorisa s naglaskom na
m. rectus femoris, miSi¢e straznje strane nadkoljenice 1 miSi¢e potkoljenice, vjezbe za
stabilizaciju koljena i1 pokrete kuka, te odrZzavanje opsega pokreta koljena mogu ubrzati
oporavak (Ladenhauf, Seitlinger & Green, 2020).

Gawet 1 Zwierzchowska (2021) u prikazu slucaja karatistice s OSB u rehabilitacijskom procesu
koristili su masazu i staticke vjezbe istezanja. Bol se smanjila viSe nakon masaze m. quadriceps
femorisa. Test dubine cu¢nja imao je pozitivne rezultate i nakon koriStenja masaze m.
quadriceps femorisa i nakon stati¢kih vjezbi istezanja (Gawel & Zwierzchowska, 2021).
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Prikaz slucaja 14 godisnje odbojkasice prikazuje fizioterapijske intervencije koje su se bazirale
na krioterapiji, interferentnim strujama, vjezbama za jaCanje i ekscentricno kontrolirani
treningu m. quadriceps femorisa s ciljem optimizacije kontrole misica tijekom doskoka, te tape
na mjestu gdje se patelarna tetiva veze za tibiju s ciljem potpore i ublazavanja pritiska (Waghe
& Ramteke, 2024).

Shafshak i Amer (2023) prikazuju udarni val kao siguran i uéinkoviti tretman za ozljede
apofize, te navode da nakon 1 do 3 tretmana dolazi do olakSanja simptoma.

Visoka stopa uspjesnog ishoda prikazana je u istrazivanju Rathleff i suradnika (2020) gdje se
16% ispitanika vratilo sportu nakon 12 tjedana, a 67% nakon 6 mjeseci. Dinamicke promjene i
popustanje boli sportasu omogucuju vrac¢anje na prijasnji volumen i intenzitet treninga (Gawet
& Zwierzchowska, 2021).

Provodenje treninga u neadekvatnim sportskim objektima, nedovoljno kvalificirani treneri u
uvjetima biomehanickog preopterecenja miSi¢no-kostanog sustava, prekomjernih opterecenja i
zanemarivanja op¢e motoricke pripreme i vjezbi istezanja, kao i loSa procjena fizickog stanja
adolescenta dovode do ozljeda i bolesti (de Lucena, dos Santos Gomes & Guerra, 2011; Launay,
2015; Gawel & Zwierzchowska, 2021; Zhang et al., 2022). Rana terapijska intervencija
omogucuje brzi povratak sportasa na natjecanja (Gawel & Zwierzchowska, 2021). Prevencija
ukljucuje vjezbe istezanja m. quadriceps femorisa i hamstringsa, kao i uravnotezeni program
treninga 1 cross trening za sportase u natjecateljskim sportovima (Ladenhauf, Seitlinger &
Green, 2020). Struc¢nost trenera i edukacija o prevenciji OSB su neophodni (Bezuglov et al.,
2020), dok je pravilno izvodenje aktivnosti koje zahtjeva odredeni sport klju¢no (Neuhaus,
Appenzeller-Herzog & Faude, 2021).

ZAKLJUCAK

Rano postavljanje dijagnoze i pravovremena fizikalna terapija su kljucni u lijecenju OSB.
Dobra procjena fizickog stanja pacijenta i individualno prilagodeni program fizioterapijskih
vjezbi, modifikacija sportske aktivnosti, te edukacija pacijenta, roditelja, ali i trenera mogu
ubrzati proces rehabilitacije. U nasem sluc¢aju nakon prvih 7 dana rehabilitacije povecao se
opseg pokreta u koljenu i povecala se fleksibilnost m. quadriceps femorisa. Nakon 4 tjedna bol
viSe nije prisutna i pacijent je bio spreman vratiti se u sportsku aktivnost. S obzirom na jafinu
1 intenzitet treninga, pretvrdu podlogu i dob pacijenta potrebno ga je 1 dalje pratiti dok ne prode
fazu rasta. Uz pravovremene intervencije moze se djelovati na samu bolest i tako brzo vratiti
pacijenta ponovno u aktivnost. Vazno je dati naglasak na samu prevenciju bolesti i edukaciju
trenera o samoj bolesti i vaznosti vjezbi istezanja koje su ¢esto zanemarene u procesu treninga.
Preporucujemo provodenje daljnjih istraZivanja o specificnim programima rehabilitacije
pacijenata s OSB.

Eticko razmatranje

Dobivena je dozvola roditelja za koriStenje fotografija u radu s obzirom da se radi o
maloljetnom djetetu. Vjezbe je provodio licencirani fizioterapeut u privatnoj praksi fizikalne
terapije.

18



Zbornik radova / Conference Proceedings

LITERATURA

10.

11.

12.

13.

Bezuglov, E. N., Tikhonova, A. A., Chubarovskiy, P. V., Repetyuk, A. D., Khaitin, V. Y.,
Lazarev, A. M., & Usmanova, E. M. (2020). Conservative treatment of Osgood-Schlatter
disease among young professional soccer players. International orthopaedics, 44(9),
1737-1743.

Circi, E., Atalay, Y., & Beyzadeoglu, T. (2017). Treatment of Osgood-Schlatter disease:
review of the literature. Musculoskeletal surgery, 101(3), 195-200.

Corbi, F., Matas, S., Alvarez-Herms, J., Sitko, S., Baiget, E., Reverter-Masia, J., & Lopez-
Laval, 1. (2022). Osgood-Schlatter Disease: Appearance, Diagnosis and Treatment: A
Narrative Review. Healthcare (Basel, Switzerland), 10(6), 1011.

de Lucena, G. L., dos Santos Gomes, C., & Guerra, R. O. (2011). Prevalence and associated
factors of Osgood-Schlatter syndrome in a population-based sample of Brazilian
adolescents. The American journal of sports medicine, 39(2), 415-420.

Gawel, E., & Zwierzchowska, A. (2021). Therapeutic interventions in Osgood-Schlatter
disease: A case report. Medicine, 100(50), e28257.

Gholve, P. A., Scher, D. M., Khakharia, S., Widmann, R. F., & Green, D. W. (2007).
Osgood Schlatter syndrome. Current opinion in pediatrics, 19(1), 44-50.

Green, D. W., Sidharthan, S., Schlichte, L. M., Aitchison, A. H., & Mintz, D. N. (2020).
Increased Posterior Tibial Slope in Patients With Osgood-Schlatter Disease: A New
Association. The American journal of sports medicine, 48(3), 642—-646.

Haines, M., Pirlo, L., Bowles, K. A., & Williams, C. M. (2022). Describing Frequencies of
Lower-Limb Apophyseal Injuries in Children and Adolescents: A Systematic Review.
Clinical journal of sport medicine : official journal of the Canadian Academy of Sport
Medicine, 32(4), 433-439.

Holden, S., Lyng, K., Olesen, J. L., Serensen, L. B., & Rathleff, M. S. (2024).
Understanding the Interactions Between Loading, Pain Dynamics, and Imaging
Characteristics for Osgood Schlatter: A Cross-Sectional Study. Scandinavian journal of
medicine & science in sports, 34(9), e14729.

Juch, E. E. A. E., van de Koppel, V. C., Blokland, D., Wouters, R. A., Backx, F. J. G.,
Goedhart, E. A., & van der Horst, N. (2023). Growth-related sports injuries among young
male professional football players in the Netherlands: a prospective cohort study
concerning injury incidence, severity and burden. Science & medicine in football, 1-12.
Advance online publication.

Kaya, D. O., Toprak, U., Baltaci, G., Yosmaoglu, B., & Ozer, H. (2013). Long-term
functional and sonographic outcomes in Osgood-Schlatter disease. Knee surgery, sports
traumatology, arthroscopy : official journal of the ESSKA, 21(5), 1131-11309.

Ladenhauf, H. N., Seitlinger, G., & Green, D. W. (2020). Osgood-Schlatter disease: a 2020
update of a common knee condition in children. Current opinion in pediatrics, 32(1), 107—
112.

Launay F. (2015). Sports-related overuse injuries in children. Orthopaedics &
traumatology, surgery & research : OTSR, 101(1 Suppl), S139-S147.

19



Zbornik radova / Conference Proceedings

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Lyng, K. D., Rathleff, M. S., Dean, B. J. F., Kluzek, S., & Holden, S. (2020). Current
management strategies in Osgood Schlatter: A cross-sectional mixed-method study.
Scandinavian journal of medicine & science in sports, 30(10), 1985-1991.

Neuhaus, C., Appenzeller-Herzog, C., & Faude, O. (2021). A systematic review on
conservative treatment options for OSGOOD-Schlatter disease. Physical therapy in sport
- official journal of the Association of Chartered Physiotherapists in Sports Medicine, 49,
178-187.

Rathleff, M. S., Winiarski, L., Krommes, K., Graven-Nielsen, T., Holmich, P., Olesen, J.
L., Holden, S., & Thorborg, K. (2020). Activity Modification and Knee Strengthening for
Osgood-Schlatter Disease: A Prospective Cohort Study. Orthopaedic journal of sports
medicine, 8(4), 2325967120911106.

Shafshak, T., & Amer, M. A. (2023). Focused extracorporeal shockwave therapy for youth
sports-related apophyseal injuries: case series. Journal of orthopaedic surgery and
research, 18(1), 616.

Wada, N., Abe, Y., Nakazawa, R., Sakamoto, M., & Tajika, T. (2024). Relationship
between coordination variability and Osgood-Schlatter disease in male junior youth soccer
players -cross-sectional study using an inertial measurement unit. Clinical biomechanics
(Bristol, Avon), 112, 106182.

Waghe, V. R., & Ramteke, S. U. (2024). Role of Physiotherapy in Osgood-Schlatter's
Disease in Adolescent VVolleyball Smasher: A Case Report. Cureus, 16(2), e53534.
Watanabe, H., Fujii, M., Yoshimoto, M., Abe, H., Toda, N., Higashiyama, R., & Takahira,
N. (2018). Pathogenic Factors Associated With Osgood-Schlatter Disease in Adolescent
Male Soccer Players: A Prospective Cohort Study. Orthopaedic journal of sports medicine,
6(8), 2325967118792192.

Zhang, X., Ren, W., Duan, Y., Yao, J., & Pu, F. (2022). The Biomechanics Effect of
Hamstring Flexibility on the Risk of Osgood-Schlatter Disease. Journal of healthcare
engineering, 2022, 3733218.

20



Zbornik radova / Conference Proceedings

UCESTALOST MISICNO-KOSTANIH OZLJEDA DONJIH EKSTREMITETA KOD
REKREATIVNIH TRKACA

FREQUENCY OF MUSCULOSKELETAL INJURIES OF LOWER EXTREMITY IN
RECREATIONAL RUNNERS

Nikolina Bleki¢
Veleuciliste ,,Lavoslav Ruzicka* u Vukovaru
blekicnikolina@gmail.com

Marinko Grgié¢
Kinezioloski fakultet Sveucilista u Zagrebu (doktorand)
Poliklinika Grgi¢, Zagreb
marinkogrgicl7@gmail.com

SaZetak

Broj trkaca osobito rekreativnih u stalnom je porastu, ali samim tim raste i broj ozljeda. U
literaturi jo$ uvijek nema to¢ne definicije ozljeda uzrokovanih tréanjem, to¢nih podataka o
njihovoj ucestalosti niti je u potpunosti jasan mehanizam nastanka. Utvrditi ucestalost ozljeda
donjih ekstremiteta medu rekreativnim trkacima, naj¢eS¢e pogodene anatomske regije i
povezanost karakteristika treninga s javljanjem ozljeda. Istrazivanje je provedeno u periodu od
18.04.2024. do 18.06.2024. putem anonimne google ankete koja je poslana voditeljima
razli¢itih Skola tréanja te od strane njih proslijedena njihovim ¢lanovima (rekreativnim
trkacima). Od 253 ispitanika njih 50,2% je doZivjelo ozljedu. Lokalizacija je bila u skladu s
ranije provedenim studijama naj¢eSce ozlijedeni zglob je bilo koljeno, a od miSi¢a straznja
strana potkoljenice. Dob se nije pokazala kao znacajan ¢imbenik rizika za nastanak ozljeda.
Iskustvo trcanja je imalo utjecaj te je uoceno kako neiskusni trkaci imaju veci rizik od trkaca
koji se bave tr¢anjem jednu ili viSe godina. Ucestalost ozljeda je statisti¢ki znacajno veca kod
onih koji istrée veci broj kilometara u odnosu na one s manjom kilometrazom. Nije bilo
znacajne razlike u broju ozljeda izmedu trkaca koji tr€e na betonu i onih koji tr€e na meksSim
povrSinama. Lijecenje ozljede nije imalo utjecaj na povecanje ili smanjenje rizika od
ponavljanja ozljeda. Ucestalost ozljeda rekreativnih trkaca je velika, medutim potrebna su
dodatna istrazivanja kojima ¢e se utvrditi precizniji postotak javljanja ozljeda kao i to¢ni
¢imbenici rizika za njihov nastanak.

Kljuéne rijeci: cimbenici rizika, ozljede, rekreativno trcanje, ucestalost.

Abstract

The number of runners, especially recreational ones, is constantly increasing, but at the same
time, the number of injuries is also rising. The literature still lacks an accurate definition of
running-related injuries, precise data on their prevalence, and a complete understanding of the
mechanisms behind them. To determine the prevalence of lower limb injuries among
recreational runners, the most commonly affected anatomical regions, and the relationship
between training characteristics and the occurrence of injuries. The research was conducted
from April 18, 2024, to June 18, 2024, through an anonymous Google survey that was sent to
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the leaders of various running schools, and then forwarded by them to their members
(recreational runners). Out of 253 respondents, 50.2% experienced an injury. The localization
of injuries was consistent with previous studies; the most commonly injured joint was the knee,
and the muscles at the back of the lower leg were the most frequently affected. Age did not
prove to be a significant risk factor for the occurrence of injuries. Running experience had an
impact, showing that inexperienced runners were at higher risk compared to those who had
been running for one or more years. The injury rate was statistically significantly higher among
those who ran more kilometers compared to those with lower mileage. There was no significant
difference in the number of injuries between runners who ran on concrete and those who ran on
softer surfaces. Injury treatment did not affect the increase or decrease in the risk of injury
recurrence. The prevalence of injuries among recreational runners is high, but further research
is needed to determine a more precise percentage of injury occurrence as well as the exact risk
factors for their development.

Keywords: risk factors, injuries, recreational running, prevalence.

uvoD

Trcanje predstavlja najpopularniju tjelesnu aktivnost te je broj trkaca posebno onih rekreativnih
u stalnom porastu (Fields et al., 2010). Definicija rekreativnog tréanja je vrlo Siroka jer moze
ukljuciti svakog trkaca koji redovno trenira 1 natjece se tijekom slobodnog vremena, a neovisno
od razine izvedbe i specifi¢nih ciljeva. Ono S§to ih razlikuje od profesionalnih trkaca jesu
ograniceni rasporedi treninga koji su prilagodeni ostalim Zivotnim obavezama i ve¢ina nema
genetske, psitholoske, fizicke niti fizioloSke osobine kao profesionalni trkaci (Boullosa et al.,
2020). Porast broja rekreativnih trkaca je prisutan prije svega zbog toga $to je jeftino, moze se
izvoditi s minimalnom opremom i ne zahtijeva sloZnije motoricke vjestine. Osim toga ima
dokazane zdravstvene dobrobiti, djeluje pozitivno na fizicko i1 psihicko stanje Covjeka.
(Kakouris et al., 2021).

Usprkos svim dobrobitima glavni nedostatak trcanja jest u€estalost ozljeda koja varira izmedu
19% 1 79%. Ovako veliki raspon proizlazi zbog razlika u definiciji ozljede povezane s tréanjem,
karakteristikama ispitanika i vremenskom razdoblju pracenja (Gent et al., 2007). Sindromi
prenaprezanja ¢ine vecinu ozljeda, a dominantno mjesto ozljede je koljeno (Francis et al.,
2019). Ozljede smanjuju zadovoljstvo vjezbanja te dovode do privremenog ili u nekim
slucajevima 1 trajnog prekida tréanja (Worp et al., 2015). Velika ucestalost ozljedivanja
predstavlja 1 ekonomski problem jer mogu uzrokovati velike troskove zbog lijeCenja ili
dugotrajnog izostajanja s posla (Fokkema et al., 2019). Javljaju se 1 psihosocijalne posljedice,
trkaci razvijaju osjecaj tjeskobe, depresije, niskog samopouzdanja, ljutnje, kao i bespomocnosti
u situacijama kada lijecenje dugo traje (Fokkema et al., 2019).

Etiologija je sloZena i jo§ uvijek nerazjaSnjena, smatra se kako je svaka ozljeda u tréanju
multifaktorska, Sto znac¢i da postoji vise ¢imbenika koji se isprepli¢u i dovode do njezinog
nastanka (Malisoux et al., 2015). Dobro razumijevanje etiologije, naj¢es¢e zahvacenih podrucja
1 koji ¢Cimbenici rizika tome doprinose predstavlja klju¢ni korak u izradi preventivnih programa,
kao 1 preciznije izrade prikladnog rehabilitacijskog protokola kako bi se mogao ostvariti puni
potencijal tréanja (Kakouris et al., 2021). Primarni cilj ovog rada bio je utvrditi uCestalost
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nastanka ozljeda donjih ekstremiteta kod rekreativnih trkaca. Sekundarni ciljevi bili su utvrditi
najcesce zahvacene anatomske regije i utjecaj karakteristika treninga trcanja na javljanje
ozljeda.

METODE | MATERIJALI

Istrazivanje je provedeno putem ,,Google forms* obrasca koji je proslijeden voditeljima Skola
tranja u Republici Hrvatskoj te su oni svojim ¢lanovima Skole tréanja osobno poslali anketu.
Sudjelovanje je bilo u potpunosti anonimno i dobrovoljno te je svaki ispitanik bio upoznat s
ciljem provedbe istrazivanja. Anketa se provodila u vremenskom razdbolju od 18.04.2024. do
18.06.2024. Ukupno sudjelovalo 253 ispitanika. Anketa je podijeljena na Cetiri dijela, prvi dio
je bio vezan uz demografske 1 antropometrijske karakteristike, drugi dio uz tjelesnu aktivnost,
konkretno rekreativno tréanje ispitanika. Tre¢i dio odnosio se na pitanja o karakteristikama,
navikama 1 iskustvu ispitanika tijekom treninga tréanja, kao i o iskustvu s ozljedom. Ispitanici
koji nisu dozivjeli ozljedu uzrokovanu tréanjem nakon ovoga su automatski zavrsili
ispunjavanje ankete. Cetvrti dio obuhvatio je pitanja o samoj ozljedi (vrsta, okolnosti ozljede,
ucestalost i trajanje te lijeCenje, oporavak i posljedice ozljede).

Sukladno ciljevima rada postavljeno je sljedecih pet hipoteza:

H1: Postoji statisticki znacajna razlika da je ucestalost ozljeda veca kod rekreativnih trkaca
starije zivotne dobi u odnosu na one mlade Zivotne dobi.

H2: Postoji statisticki znacajna razlika da je ucestalost ozljeda veca kod neiskusnih rekreativnih
trkaca u odnosu na trkace s ve¢im iskustvom tréanja.

H3: Postoji statistiCki znacajna razlika da je ucestalost ozljeda veca kod rekreativnih trkaca koji
istrée veci broj kilometara u odnosu na one s manjom istréanom kilometrazom.

H4: Postoji statisticki znacajna razlika da je ucestalost ozljeda veca pri tr€anju na betonu u
odnosu na tré¢anje po mekanim povrSinama (prirodna trava, atletska staza i pjes¢ana povrsina).

HS: Postoji statisti¢ki znacajna razlika u ucestalosti ponavljanja ozljeda izmedu rekreativnih
trkaca koji su prosli lijecenje ozljede 1 onih koji nisu.

Statisticka obrada podataka napravljena je pomocu programskog sustava PASW Statistics 18.
REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 253 ispitanika od ¢ega je njih ¢ak 69,2% Zzenskog spola (N=175),
a muskarci su ¢inili preostalih 30,8% (N=78). Ukupno je 127 ispitanika (50,2%) dozivjelo
ozljedu donjih ekstremiteta uzrokovanu tréanjem (Grafikon 1).

Kod 72,4% ozljeda se dogodila nakon tréanja kao njegova posljedica, a preostalih 27,6% se
ozlijedilo neposredno za vrijeme samog tréanja (Grafikon 2).
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Jeste i dozivjeli ozljedu donjih ekstremiteta . .
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Grafikon 1.1 2. Prikaz ucestalosti javljanja ozljeda (lijevo) 1 vremena nastanka ozljede (desno)

Ozljede u anketi su bile podijeljene na zglobne 1 miSi¢ne. NajceS¢e pogodeni zglob je bilo
koljeno (26,8%), zatim glezanj (20,5%), neki od zglobova stopala bili su tre¢i po ucestalosti
(8,7%), najmanje je bio ozlijeden zglob kuka (3,9%), dok je 40,2% ispitanika izjavilo kako se
nije radilo o zglobnoj ozljedi (Grafikon 3).

60
50
40 34
26,8 26
30 20,5
2
10 y
0 I — _
Zglob koljena Zglob kuka Zglob gleznja  Neki od zglobova Nije bila zglobna
stopala ozljeda
B Frekvencija (N=253)  H Postotak (100%)

Grafikon 3. Prikaz ucestalosti ozljeda s obzirom na zahvaceni zglob

Sto se ti¢e mii¢nih ozljeda najéesée pogodena muskulatura je bila straznja strana potkoljenice
(15%), zatim straznja strana natkoljenice (11,8%) te meka tkiva stopala (11%). Preostale
skupine miSic¢a Cinile su manji postotak ozljeda, dok njih 31,5% je izjavilo kako se nije radilo
o misi¢noj ozljedi (Grafikon 4).
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Grafikon 4. Prikaz ucestalosti miSi¢nih ozljeda

Najveci broj ispitanika je imao 31-45 godina (46,2%), zatim oni 46-60 godina (37,9%), 18-30
godina (12,3%), a najmanje je bilo ispitanika > 61 godina (3,6%) (Tablica 1).
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Tablica 1. Prikaz Zivotne dobi ispitanika

Pitanje Efll:;s:cé{; 253 Postotak (100%)
Zivotna dob?

18-30 godina 31 12,3

31-45 117 46,2

46-60 96 37,9

> 61 godina 9 3,6

Usporedujuci zivotnu dob i ucestalost ozljeda nije bilo statisticki znacajne razlike u ucestalosti
javljanja ozljeda kod starijih rekreativnih trkaca u odnosu na one mlade (p=0,145) (Tablica 2).

Tablica 2. Rezultati o ucestalosti ozljeda kod rekreativnih trkaca s obzirom na zivotnu dob

Frekvencija Postotak (%)  ¥* df  p-vrijednost
Zivotna dob
Mlada zivotna dob 148 58,5
(18-45 godina)
Starija Zivotna dob 105 41,5
(46 1 vise godina)
Ozljeda donjih ekstremiteta
uzrokovana tréanjem
Da 127 50,2
Ne 126 49,8
Ukupno 253 100 2,121 1 0,145

Najveci broj njih rekreativno tré¢i vise od 3 godine (56,1%), manji broj tr¢i 1-3 godine (26,5%),
iskustvo tréanja 6-12 mjeseci ima 9,5%, a najmanje njih je odgovorilo kako rekreativno trci
manje od 6 mjeseci (7,9%). Postoji statisticki znacajna razlika da je u€estalosti javljanja ozljeda
veca kod neiskusnih u odnosu na trkace s ve¢im iskustvom (p=0,043) (Tablica 3).

Tablica 3. Rezultati o ucestalosti ozljeda kod rekreativnih trkaca s obzirom na iskustvo

Frekvencija Postotak (%) . df  p-vrijednost
Iskustvo tréanja
Iskusni trkaci (> 1 godinu) 209 82,6
Neiskusni trkaci (< 12 mjeseci) 44 17,4
Ozljeda donjih ekstremiteta
uzrokovana tréanjem
Da 127 50,2
Ne 126 49,8
Ukupno 253 100 4,077 1 0,043
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Sto se ti¢e uéestalosti tréanja najveéi broj ispitanika rekreativno tréi 3-5x tjedno (54,5%), nesto
manje njih 1-2x tjedno (39,9%), a najmanje trci 6-7x tjedno (5,5%) (Tablica 3). Druga vazna
karakteristika vezana uz moguci nastanak ozljeda je broj istréanih kilometara po treningu.
Rezultati su bili identi¢ni za one koji trée 4-6 km (32%), 6-8 km (32%) 1 vise od 8 km po
treningu (32%), a najmanji broj ispitanika tréi manje od 4 km po treningu (4%) (Tablica 4).

Tablica 4. Prikaz rezultata o karakteristikama i navikama ispitanika tijekom treninga tréanja

Pitanje Ukupno (n = 253) Frekvencija I;S(S)tOtak (%)
Obicno tré¢im?

1-2x tjedno 101 39,9

3-5x tjedno 138 54,5

> 5x tjedno 14 5.5
U prosjeku tijekom jednog treninga istréim?

4-6 km 8] 32.0

6-8 km 8] 32.0

<4 km 10 4,0

> 8 km 81 32.0

Rezultati pokazuju kako je postojala statisti¢ki znac¢ajna razlika da je ucestalost ozljeda donjih
ekstremiteta veca kod rekreativnih trkaca s ve¢im brojem istr¢anih kilometara u odnosu na one
s manjom kilometrazom (p=0,044) (Tablica 5).

Tablica 5. Rezultati o ucestalosti ozljeda kod rekreativnih trkaca s obzirom na istréanu
kilometraZom tijekom jednog treninga

Frekvencija Postotak (%) 2 df p-vrijednost
Istréana kilometraZza tijekom
jednog treninga
Manja kilometraza (< 6 km) 91 36,0
Veca kilometraza (>6 km) 162 64,0
Ozljeda donjih ekstremiteta
uzrokovana tréanjem
Da 127 50,2
Ne 126 49,8
Ukupno 253 100 4,049 1 0,044

Rezultati istraZzivanja pokazuju kako najveci broj rekreativnih trkaca uglavnom tr¢i na betonu
(68,2%), nesto manji broj na pjes€anoj povrSini (16,4%), na prirodnoj travi tréi 7,5%, a
najmanje ispitanika tr¢i na altetskoj stazi (6,7%) (Tablica 6).
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Tablica 6. Prikaz rezultata o najcesc¢e koriStenim podlogama za tréanje

Frekvencija Postotak (%)

o
itanje Ukupno (N=253) | 100

Podloga na kojoj tré¢im uglavnom je?

Atletska staza 17 6,7
Beton 173 68,2
Pjescana povrsina 44 17,4
Prirodna trava 19 7.5

Nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u ucestalosti javljanja ozljeda izmedu ispitanika koji trée
na betonu i onih koji tré¢e na mekSim povrSinama (p=0,442) (Tablica 7).

Tablica 7. Prikaz rezultata statistiCke razlike ucestalosti ozljeda donjih ekstremiteta kod
rekreativnih trkaca s obzirom na vrstu podloge na kojoj trée

Frekvencija Postotak (%) ) df  p-vrijednost
Vrsta podloge
Mekana podloga 80 31,6
(pjes€ana povrSina, prirodna
trava, atletska staza)
Tvrda podloga 173 68,4
(beton)
Ozljeda donjih ekstremiteta
uzrokovana tréanjem
Da 127 50,2
Ne 126 49,8
Ukupno 253 100 0,591 1 0,442

Samo 5,5% ozlijedenih ispitanika je moglo nastaviti s treningom tréanja, preostali broj je imao
pauzu od nekoliko dana ili mjeseci. Najvise njih je moralo prekinuti tréanje 8-28 dana (41,7%),
pauzu 1-7 dana je imalo 26% trkaca, zatim oni s 29 dana-6 mjeseci pauze (22%), a najmanji
broj je imao dugoroc¢ni izostanak odnosno vise od Sest mjeseci (4,7%) (Grafikon 5).
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Grafikon 5. Prikaz izostanka s treninga tr¢anja zbog ozljede
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Lijecenje nije bilo potrebno kod 44,9% trkaca, 50,2% je imalo neki od oblika konzervativnog
lijecenja, a 2,4% ozlijedenih trkaca je moralo na operativni zahvat (Grafikon 6).
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Grafikon 6. Prikaz vrsta lijecenja ozljeda

Svaka ozljeda ostavlja za sobom posljedice, u ovom istrazivanju usprkos smanjenju simptoma
ili oporavku nakon 24 mjeseca njih 29,1% je ponovno doZivjelo istu ozljedu (Grafikon 7).

Ozljeda se ponovila nakon 24 mjeseca

DA
29%

NE
71%

EDA mNE m

Grafikon 7. Prikaz ponavljanja ozljede u roku od 24 mjeseca

Usprkos ponavljenim ozljedama nije bilo statisticki znacajne razlike da je lijeCenje znacajno
povezano s ucestalosti ponavljanja ozljeda (p=0,851) (Tablica 8).

Tablica 8. Rezultati o u€estalosti ponavljanja ozljeda s obzirom na lijeCenje ozljede

Frekvencija Postotak (%) 2 df  p-vrijednost

Lijecenje ozljede
Da 67 52,8
Ne 60 47,2

Ponavljanje ozljede

Da 37 29,1
Ne 90 70,9
Ukupno 127 100 0,035 1 0,851
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RASPRAVA

Danas trkaci zbog ozljeda Cesto prekidaju ili ¢ak napustaju tréanje, ¢ime su sprijeceni iskoristiti
sve zdravstvene dobrobiti koje ono donosi (Bonnaerens et al., 2021). Rezultati istrazivanja
pokazali su kako je ucestalost ozljeda uzrokovanih tréanjem poprilicno velika (50,2%) te su
sliéni onima od Mousavi 1 suradnika (2021) gdje je ucestalost iznosila 54%. Lokalizacija
ozljeda takoder je u skladu s ranije provedenim studijama u kojima su ozljede u 75,3% slucaja
bile lokalizirane na podrucju koljena ili regije ispod njega. Najcesce ozlijedene regije kod trkaca
su koljeno, glezanj, potkoljenica i prsti stopala (Kakouris et al., 2021). Zanimljivo je otkrice
kako lokalizacija ozljede varira ovisno o broju kilometara i iskustvu trkaca, tako je potkoljenica
najcesce ozlijedena kod pocetnika, dok je koljeno vise pogodeno u trkaca s ve¢im iskustvom
(Kluitenberg et al., 2015). Starija zivotna dob se Cesto smatra ¢cimbenikom rizika za nastanak
ozljeda zbog brojnih fizioloskih i biomehanickih promjena, medutim) nije postojala statisticki
znacajna razlika (p=0,145) u ucestalosti ozljeda s obzirom na Zivotnu dob trkaca i time je
odbacena prva hipoteza rada. Ovi podaci u skladu su s rezultatima iz studije koji su proveli
Burke i sradnici (2003). Iskustvo tréanja s druge strane moze znacajno utjecati na nastanak
ozljeda te je postojala statisti¢ki znacajna razlika (p=0,043) da je ucestalost ozljeda ve¢a medu
trka¢ima koji trée manje od 12 mjeseci u odnosu na iskusnije trkace Sto potvrduje drugu
hipotezu rada. Na osnovnu ovoga vece iskustvo u tréanju moze biti zastitni ¢imbenik.
Pretpostavka jest da oni bolje poznaju vlastiti prag odnosno kojim tempom, ucestalosti i
volumenom mogu tréati bez Stetnih posljedica za svoje zdravlje. Isto tako imaju drugaciju
biomehaniku tréanja u odnosu na pocetnike. Postoji 1 druga teorija, a to je da neiskusni trkaci
ceS¢e prijavljuju svoje ozljede koje iskusni trkac¢i ne smatraju dovoljno ozbiljnim da bi ih
klasificirali kao ozljedu (Nielsen et al., 2012). Podaci o ucestalosti tréanja u skladu su s
preporukama iz literature, a to je tréanje 2-5x tjedno. Usprkos tomu §to se navodi kako tréanje
viSe od toga povecava rizik od nastanka sindroma prenaprezanja treba imati na umu kako je
relevantniji pokazatelj ukupan broj predenih kilometara u odnosu na dane odmora (Nielsen et
al., 2012). Broj predenih kilometara po treningu pokazao se kao znacajan ¢imbenik rizika i
uoceno je kako postoji statisticki znacajna razlika (p=0,044) da su trkaci s viSe istr¢anih
kilometara izloZeni veéem riziku od nastanka ozljeda, time je potvrdena tre¢a hipoteza rada.
Medutim ranije istrazivanje Nielsen i1 suradnika (2012) pokazuje kako to ovisi od dvije varijable
a to su prilagodba trkaca i1 tjedno napredovanje u treningu. U praksi je uvazeno pravilo 10%, to
je maksimalno dozvoljeno povecanje opterecenja po tjednu, s druge strane joS uvijek ne postoji
konsenzus koja mjera povecanja optereCenja treninga je relevantna za nastanak ozljeda
(Damsted et al., 2018). U literaturi se zagovara kako tr€anje na betonu uzrokuje vece srednje
vrijednosti 1 ukupna vrSna ubrzanja tijekom udarca stopala od tlo u odnosu na druge podloge
Sto stvara opterecenje na strukture i rizik od ozljede (Ferro-Sénchez et al., 2023). Provedbom
istrazivanja nije potvrden ovaj podatak jer nije bilo statisticki znacajne razlike u ucestalosti
ozljeda izmedu trkaca koji trée na betonu u odnosu na one koji trée na mekSim povr§inama
(p=0,442), time je odbacena Cetvrta hipoteza ovog rada.

Tradicionalno glavni kriterijum prilikom definiranje je bio trajanje izostanka s terena koje se
povezivalo s ozbiljnosti ozljede (Clarsen et al., 2013). Danas je ona prosirena te su kao dodatni
kriterijumi uvedeni ograni¢enja treninga i potreba za medicinskom pomo¢i (Yamato et al.,
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2015). Sto se ti¢e izostanka s terena rezultati su pokazali kako je samo njih 5,5,% usprkos
ozljedi moglo nastaviti s treniranjem dok su ostali imali pauzu od nekoliko dana ili mjeseci,
ovisno o tezini ozljede. Podaci o potrebi za lijecnickom pomoc¢i govore kako je njih 52,8%
primilo neki modalitet lijecenja, dok kod preostalih 47,2% nije bilo potrebe za lije¢ni¢kom
pomoci. Pravilan odabir metode lijecenja ne samo da dovodi do oporavka i povratka na teren
nego igra klju¢nu ulogu u prevenciji buducih ozljeda. Pacijenti s pretrpljenom ozljedom su
visoko osjetljivi, a u literaturi se postojanje ozljede u posljednjih 12 mjeseci smatra jednim od
glavnih ¢imbenika rizika za nastanak novih ozljeda (Leppe, Besomi, 2018).). U istrazivanju
Fokkeme 1 suradnika (2023) ¢ak 55,1% pacijenata je u periodu od 12 mjeseci doZzivjelo istu
ozljedu, a kod 20,5% je bio zahvacen isti segment. U ovom istrazivanju njih 29,1% je imalo
ponovnu ozljedu u periodu od 24 mjeseca. Medutim nije bilo statisticki znacajne razlike
(p=0,851) u ponavljanju ozljeda izmedu trkaca koji su prosli lijeCenje i onih koji nisu i zbog
toga se odbacuje peta hipoteza ovog rada. Smatra se da ¢ak odredena anatomska mjesta imaju
vecu predispoziciju ponovnog ozljedivanja poput potkoljenice i natkoljenice za 1,6 puta u
odnosu na druge anatomske segmente. Pretpostavlja se da je razlog tome njihov relativno brz
oporavak, koji ponekad uzrokuje preuranjeni povratak tréanju s velikim optere¢enjem i
potencijalno moze dovesti do ozljede (Fokkema et al., 2023).

ZAKLJUCAK

Glavni nedostatak rekreativnog tr¢anja 1 dalje je velika ucestalost ozljeda donjih ekstremiteta.
Najcesce je bio ozlijeden zglob koljena, a od miSic¢a straznja strana potkoljenice. Nije postojala
statistiCki znaCajna razlika u ucestalosti nastanka ozljeda izmedu starijih 1 mladih trkaca.
Medutim iskustvo tréanja pokazalo se kao znac¢ajan ¢imbenik rizika te je postojala statisticki
znacajna razlika u ucestalosti ozljeda kod neiskusnih trkaca u odnosu na one s ve¢im iskustvom.
Usprkos tomu §to su grani¢ne vrijednosti bile blizu provedbom istrazivanja postoji statisticki
znacajna razlika u ucestalosti nastanka ozljeda donjih ekstremiteta kod rekreativnih trkaca koji
istrée veci broj kilometara po treningu u odnosu na one s manjom kilometraZzom. Nije postojala
statisticki znacajna razlika u u€estalosti nastanka ozljeda s obzirom na vrstu podloge za tréanje.
Usprkos oporavku pojedini trka¢i ponovno tijekom vremena doZive istu ili drugu ozljedu,
medutim provedbom istraZivanja nije bilo statisticki znacajne razlike u ucestalosti ponavljanja
ozljede izmedu trkaca koji su prosli lijeenje 1 onih koji nisu.
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Sazetak

Jedna od kljuénih stavki za ¢ovjekovo zdrave je pravilna postura. S obzirom da je postura vrlo
prilagodljiva razli¢iti ¢imbenici mogu imati negativan utjecaj na nju. Posebno su osjetljiva djeca
1 adolescenti, ali 1 odrasle osobe mogu imati posturalna odstupanja. NajeS¢a posturalna
odstupanja su promjene kraljeznice u sagitalnoj i frontalnoj ravnini, ali i promjene donjih
ekstremiteta. Tjelesna aktivnost ima veliku ulogu u prevenciji posturalnih devijacija. Ako je
doSlo do razvoja posturalnih devijacija provode se ciljane i1 individualno prilagodene
fizioterapijske vjezbe. Cilj ovog rada je prikazati problematiku posturalnih devijacija te vaZnost
1 ulogu tjelesne ne/aktivnosti 1 fizioterapijskih vjezbi.

Kljucne rije€i: fizioterapijske vjezbe, postura, posturalne devijacije, tjelesna aktivnost,
tjelesna neaktivnost.

Abstract

One of the key factors for a person's health is proper posture. Since posture is highly adaptable,
various factors can have a negative impact on it. Children and adolescents are particularly
vulnerable, but adults can also experience postural deviations. The most common postural
deviations are changes in the spine in the sagittal and frontal planes, as well as changes in the
lower extremities. Physical activity plays a major role in preventing postural deviations. If
postural deviations have developed, targeted and individually tailored physiotherapeutic
exercises are implemented. The aim of this paper is to present the issue of postural deviations
and the importance and role of physical (in)activity and physiotherapeutic exercises.
Keywords: physiotherapeutic exercises, posture, postural deviations, physical activity,
physical inactivity.
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uvoD

Pravilna postura je jedna od klju¢nih stavki za ¢ovjekovo zdravlje. Brojni su ¢imbenici koji
utjeCu na ¢ovjekovu posturu, ve¢ od ranog djetinjstva, uklju¢uju¢i produzeno vrijeme sjedenja,
nedostatnu tjelesnu aktivnost, pretilost, itd. Posturalne devijacije su u sve ve¢em broju prisutne
i kod odraslih i kod djece. Sve ¢eSce epidemije prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti, kao i
sve CeSc¢a pojava nepravilnog drzanja tijela kod djece 1 adolescenata, ali 1 odraslih, zahtijevaju
intervencije koje bi dovele do povecanja tjelesne aktivnosti (Maciatczyk-Paprocka i sur., 2017)
i primjene drugih preventivnih mjera. U slucaju razvoja posturalnih devijacija nastaju bolovi i
drugi morbiditeti. U tom slucaju individualne fizioterapeutske vjezbe imaju nezamjenjivu
ulogu. Cilj ovog rada je prikazati problematiku posturalnih devijacija te vaznost i ulogu tjelesne
ne/aktivnosti i fizioterapijskih vjezbi.

POSTURA

Pravilno drzanje tijela (pravilna postura) ima esencijalnu ulogu u ljudskom zdravlju; to je dobra
navika koja pridonosi dobrobiti pojedinca (Salsali i sur., 2023). Zagyapan i suradnici (2012)
smatraju da je postura jedan od najznacajnijih ¢cimbenika koji tijekom Zivota utje¢u na mentalni
i tjelesni status neke osobe (Zagyapan i sur., 2012).

Postura (drzanje) se obicno definira kao relativni polozaj razlic¢itih dijelova tijela (Sepulveda,
2021). Postoji viSe definicija pravilnog drzanja. Pravilno drZanje se definira kao poravnanje
pojedinih segmenata tijela na nacin koji ne stvara dodatnu potro$nju energije i1 ne uzrokuje
nelagodu ili bol (Bober i sur., 2024). Posturu tijela detaljnije definira Kasperczyk (1998, u
Macialczyk-Paprocka i sur., 2017), kao polozaj odredenih dijelova tijela koji nisu zahvaceni
patoloSkim promjenama, osiguravaju optimalnu stabilnost tijela i zahtijevaju minimalni misiéni
napor, ¢ime se stvaraju optimalni uvjeti za pozicioniranje unutarnjih organa. Definicija drZanja
tijela treba ukljucivati ne samo vertikalni poloZaj trupa, ve¢ i ramena, donjih udova i stopala,
kao i oblik trbusne stijenke (Dega i Barcikowski, 1964 u Maciatczyk-Paprocka i sur., 2017).

Posturalno drzanje se mijenja tijekom ontogenetskog razvoja djeteta do postizanja strukturalne
zrelosti u adolescenciji (Bober i1 sur., 2024). Medutim, s obzirom da nase tijelo ima mogucnost
prilagodavanja, kako pozitivnim tako 1 negativnim ¢imbenicima (Sepulveda, 2021), mnogi
vanjski ¢imbenici tijekom Zivota mogu utjecati na drzanje tijela (Molina-Garcia i sur., 2020).
Postura se ne moze smatrati samo staticnim refleksnim odgovorom, ve¢ je to slozena
kompetencija koja se temelji na interakciji senzomotorickih procesa (Azevedo, Ribeiro &
Machado, 2022). Sredisnji Ziv€ani sustav prima mnostvo informacija iz svoje okoline, koje
obraduje i Salje u tkiva, ukljucujuéi i miSi¢no-kostani sustav (Sepulveda, 2021). Misiéi Cine
aktivni dio lokomotornog sustava koji ima najznacajniju ulogu u formiranju i odrzavanju
pravilne posture (Sabo, 2006; Stanki¢ 1 sur., 2023). Tijelo, odnosno miSi¢no-kostani sustav, se
prilagodava prema signalima koje prima, generiraju¢i promjene u drZzanju s obzirom na zahtjeve
opterecenja svakodnevnog zivota (Sepulveda, 2021). Stoga se moze rec¢i da je postura slozena
interakcija izmedu miSi¢no-koStanog 1 srediSnjeg ZivCanog sustava koji je odgovoran za
odrzavanje ravnoteze tijela i zaStitu potpornih struktura od ozljeda ili deformacija (Pristianto i
sur., 2024). Medutim, mozda najbolju definiciju dobrog drzanja daju Kendal i suradnici (2003):
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dobro drzanje je ono stanje miSi¢ne i koStane ravnoteze koje Stiti potporne strukture tijela od
ozljeda ili progresivnog deformiteta, bez obzira na stav (uspravan, leze¢i, ¢uceci ili pognut) u
kojem ove strukture rade ili se odmaraju; u takvim uvjetima mi$i¢i ¢e najucinkovitije
funkcionirati, a torakalnim 1 trbusnim organima omogucen je optimalan poloZzaj.

POSTURALNE PROMJENE

Utjecaj na posturu i tijelo je multifaktorijalan. Ako se ljudsko tijelo promatra kao zatvoreni
mehanicki sustav, u slucaju bilo kakve neravnoteze, odnosno ako postoji problem s nekim
zglobom, nastat ¢e kompenzacija s ciljem odrzavanja ukupne stabilnosti sustava (Rézanska-
Perlinska i sur., 2024 prema Levinkind, 2008). Tako na posturu mogu, primjerice, utjecati
neadekvatan nac¢in noSenja ruksaka, nedostatna tjelesna aktivnost, dugotrajni poloZaji (Sedrez
i sur., 2015; Nugroho, Nugroho & Kusumaningrum, 2022; Resende i sur., 2023; Salsali i sur.,
2023), pretilost (Nery i sur., 2010; Maciatczyk-Paprocka i sur., 2017; Molina-Garcia i sur.,
2020), malokluzija (Rézanska-Perlinska i sur., 2024), radna opterecenja (Li i Haslegrave,
1999), ali i neke bolesti, npr. cisti¢na fibroza (Schindel i sur., 2015), itd.

Posturalne devijacije su losa, i na zalost vrlo ¢esta navika (Kendall i sur., 2005; Resende i sur.,
2023). Sve ¢escée su prisutne u odrasloj populaciji, ali i kod djece i adolescenata (Kraténova i
suradnici 2007; Latalski i sur., 2013; Resende i sur., 2023; Pristianto i sur., 2024), ukljucujuéi
i predSkolsku djecu (Balko 1 sur., 2017). Poremecaji miSi¢no-kosStanog sustava drugi su najcesci
uzrok invaliditeta u svijetu, mjereno godinama zivota s invaliditetom (Nugroho, Nugroho &
Kusumaningrum, 2022). Invaliditet zbog miSi¢no-kostanih poremecaja tijekom posljednjeg
desetljeca se povecao (Nugroho, Nugroho & Kusumaningrum, 2022).

Nepravilno drzanje tijela kod djece 1 adolescenata jedan je od najcesc¢ih, a ipak podcijenjenih
zdravstvenih problema (Macialczyk-Paprocka i sur., 2017). Djetinjstvo predstavlja kritiéno
razdoblje za formiranje posture zbog rasta, te izloZenosti fizickim 1 okoli$nim promjenama koje
mogu utjecati na posturu (Mulina-Garcia i sur., 2020). Sjedilacki stil Zivota jedan je od
¢imbenika koji ne samo da povecava rizik od prekomjerne teZine 1 pretilosti, ve¢ i intenzivira
prevalenciju nepravilnog drZzanja tijela $kolske djece (Maciatczyk-Paprocka i sur., 2017).
Neadekvatan 1 statican radni poloZzaj prepoznat je i1 kao faktor rizika za miSi¢no-koStane
probleme povezane s radom, s obzirom da vrsta i tezina zadatka utje¢u na posturalni odgovor,
odnosno na usvajanje odredenog drzanja (Li 1 Haslegrave, 1999).

Nedostatak raznolike tjelesne aktivnosti te povecane statiCke aktivnosti i preoptere¢enja mogu
ve¢ u predSkolskoj dobi izazvati devijacije posture (Balko i sur., 2017; Labecka, 2021).
Situacija se dodatno pogorSava polaskom djece u Skolu. Odstupanja od normalnog stanja
misi¢no-koStanog sustava uocavaju se u razdoblju intenzivnog rasta i puberteta 1 zahvacaju
uglavnom djecu u dobi od 5 do 8 i 0od 11 do 13 godina (Gun i sur., 2024). Period od 7.-e do 12.-
e godine je razdoblje u kojem je drzanje djece vrlo osjetljivo na promjene okolisa (Maciatczyk-
Paprocka 1 sur., 2017). Na zalost, polaskom djece u Skolu dolazi do promjena u misi¢no-
koStanom sustavu koji je pod utjecajem opterecivanja organizma sjedenjem (Balko i sur., 2017),
spontana tjelesna aktivnost djece je ograni¢ena (Labecka, 2021), a naposljetku se i smanjuje
(Maciatczyk-Paprocka i sur., 2017). Tijekom djetinjstva i adolescencije djeci i mladima se
namece sjedilacki stil zivota 1 kroz boravak u Skolskom okruzenju, ali 1 kroz ekranizaciju koja
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je sve prisutnija (Maciatczyk-Paprocka i sur., 2017; Nugroho, Nugroho & Kusumaningrum,
2022). Djeca dugo vremena ostaju u neadekvatnom sjedeCem polozaju, najces¢e na
neprikladnom namjestaju. Nepravilno drzanje tijela koje nastaje u periodu od 13.-e do 18.-e
godine povezuje se s naglim rastom i promjenama tijela (povecanje masnog tkiva u grudima,
bokovima i straznjici) u pubertetu (Macialczyk-Paprocka i sur., 2017). Isti autori navode da su,
u njihovom istrazivanju, adolescenti s normalnom tezinom c¢eS¢e imali kifoti¢no drzanje i
udubljene grudi. Popratna otezavajuca okolnost je Sto u ovom periodu dodatno opada interes
za tjelesnu odnosno sportsku aktivnost (Maciatczyk-Paprocka i sur., 2017), znacajnije medu
djevojkama.

Osim u djecjoj dobi, s brzim razvojem moderne tehnologije, sjedenje je u danaSnje vrijeme
postalo najces¢i polozaj i na radnom mjestu (Li i Haslegrave, 1999). Osim toga, neka zanimanja
su sklonija razvoju posturalnih poremeéaja zbog svojstvenih naprezanja, npr. stomatolozi
(Valachi i Valachi, 2003). Posturalni poremecaji mogu uzrokovati poteSkoce u obavljanju
nekih svakodnevnih aktivnosti (Sedrez i sur., 2015).

Posturalne promjene mogu nastati kao rezultat promjena u duljini muskulature i strukturama
mekog tkiva povezanih s odrzavanjem stati¢nih polozaja, Sto doprinosi razvoju muskularne
neravnoteze (Resende i sur., 2023; Valachi i Valachi, 2003). Svakodnevna opterecenja mogu
potaknuti promjene kraljeznice, i to najéeSc¢e u sagitalnoj i frontalnoj ravnini. Tako su najéesce
posturalne promjene torakalna hiperkifoza, lumbalna hiperlordoza i skolioza (Sepulveda,

2021). Takoder mogu nastati posturalna odstupanja donjih ekstremiteta (Cicca, Jodo i Sacco,
2007).

U istrazivanju kojeg su proveli Maciatczyk-Paprocka i suradnici (2017) utvrdeno je da 74%
djece s prekomjernom tjelesnom masom ima posturalna odstupanja. NajCeS¢a posturalna
odstupanja kod pretile djece su valgus koljena, spustena stopala, torakalna kifoza i lumbalna
lordoza (Stolzman i sur., 2015; Maciatczyk-Paprocka i sur., 2017; Molina-Garcia i sur., 2020).

Ucinci posturalnih promjena na zdravlje nisu ograni¢eni samo na odrasle, ve¢ su prisutni i kod
djece (Azevedo, Ribeiro & Machado, 2022). Kao posljedica nastaju strukturalna ostec¢enja i bol
(Nugroho, Nugroho & Kusumaningrum, 2022; Valachi i Valachi, 2003). Sva odstupanja u
miSi¢no-koStanom sustavu djeteta negativno utjeu na rad kardioloskog, respiratornog,
probavnog, ziv€anog sustava, kao i drugih funkcionalnih sustava tijela (Maciatczyk-Paprocka i
sur., 2017; Metalnikov i sur., 2024). Mnogi slucajevi bolova u donjem dijelu leda povezani su
s losim drzanjem (Kendall i sur., 2005; Lis i sur., 2007). Staticke posturalne promjene smatraju
se javnozdravstvenim problemom, posebice one koje utjeCu na kraljeZnicu, jer mogu biti
predisponiraju¢i ¢imbenik za razvoj degenerativnih promjena kraljeZnice u odrasloj dobi
(Sedrez i sur., 2015), odnosno za pojavu sekundarnih komplikacija i bolesti
neuromuskuloskeletnog sustava, a koje postaju sve ucestalije (Schindel i sur., 2015). Nedostaci
u statickoj 1 dinamickoj ravnotezi zbog ravnih stopala mogu ograniciti sudjelovanje u hodanju,
tr€anju, voznji bicikla, plesu i mnogim drugim tjelesnim aktivnostima koje se Cesto propisuju
kao vjezbe primjerene za odredenu dob, a takoder 1 s ciljem upravljanja statusom tjelesne tezine
(Stolzman i sur., 2015).
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TJELESNA NE/AKTIVNOST

Tjelesna aktivnost ima brojne pozitivne u¢inke na ¢ovjekovo zdravlje. Pojedini autori smatraju
da je sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti kljuéno je za pravilan rast i razvoj djece (Setina i sur.,
2010; Neshteruk 1 sur., 2017; Gorna i sur., 2023). Tjelesna aktivnost takoder prevenira razvoj i
smanjuje rizik za razvoj brojnih morbiditeta tijekom Zivota, primjerice kardiovaskularnih
bolesti (Ekelund i sur., 2012), diabetes mellitusa (Zhang i sur., 2024), pretilosti (Pate i sur.,
2019). Unato¢ tome, sve viSe ljudi svih dobnih skupina nije u dovoljnoj mjeri tjelesno aktivno
(WHO, 2019). Nacin zivota ljudi ubrzano se mijenja (Holt i sur., 2016; Bidzan-Bluma i
Lipowska, 2018). Digitalizacija, suvremena tehnologija i informatizacija omogucéuju pretjeranu
dostupnost ekrana ve¢ od najranije dobi (Carson i Jansen, 2012; Lee i sur., 2018). Tjelesna
aktivnost ima presudnu ulogu u cjelokupnom zdravlju djece, a posebice u prevenciji bolesti
miSi¢no-koStanog sustava (Slovakova & Mandzdkova, 2024). Svjetska zdravstvena
organizacija je usvajanjem Globalnog akcijskog plana za tjelesnu aktivnost (Global Action Plan
on Physical Activity (GAPPA)) 2018-2030 usvojila i globalni cilj smanjenja globalne razine
tjelesne neaktivnosti adolescenata i odraslih za 15% (WHO, 2019). Nedovoljna tjelesna
aktivnost vode¢i je cimbenik rizika za razvoj nezaraznih bolesti, a negativno utjee na mentalno
zdravlje i kvalitetu zivota (Guthold i sur., 2018), te na posturu (Salsali i sur., 2023). Tjelesna
neaktivnost prepoznata je kao najveéi javnozdravstveni problem 21. stolje¢a (Vukelja,
Milanovié & Salaj, 2022).

Postoje odredene razlike izmedu tjelesne aktivnosti odraslih i tjelesne aktivnosti djece (U.S.
Department of Health and Human Services, 2018). Djeca, posebice predskolska, stalo su u
pokretu (Cubomira i Matts, 2017). Ipak, u djecjoj dobi potrebno je poznavati i uvaZavati
razli¢itosti, s obzirom da tjelesna aktivnost djece varira ovisno o spolu (Latalski 1 sur., 2013),
ali 1 o dobi (Maciatczyk-Paprocka 1 sur., 2017). Djecaci viSe vole aktivno provoditi svoje
slobodno vrijeme 1 timske igre, dok djevojcice viSe vole mirne i tihe igre, ¢itaju knjige ili idu u
Setnju (Latalski 1 sur., 2013). Lopes i1 suradnici (2011) smatraju da ¢e ugodno i uspjeSno
sudjelovanje djece u tjelesnim aktivnostima poticati djecu na daljnju aktivnost. Medutim,
vrijeme kojeg djeca provode aktivno i u slobodnoj igri se smanjuje, dok se vrijeme ekranizacije
povecava (Hinkley i sur., 2012; Tremblay i sur., 2014).

Zabrinjavajuce je $to je nepoznavanje ili ignoriranje zdravog nacina Zivota, nemar vezano za
brigu o vlastitom zdravlju, znacajno smanjenje tjelesne aktivnosti, sklonost sjedilackom nacinu
zivota povezano s koriStenjem elektronickih uredaja i slicno, prisutno ve¢ kod djece u ranoj
dobi (Slovdkova & Mandzakova, 2024). Navedene promjene mogu doprinijeti nastanku
razli¢itih nezaraznih i/ili kroni¢nih bolesti (Vukelja, Milanovi¢ & Salaj, 2022), ukljucujuéi i
posturalne promjene. Razvoj ¢imbenika rizika u djetinjstvu smatra se preteCom rizika u odrasloj
dobi (Slovakovéa & Mandzakova, 2024). Nedostatak profilakse i zanemarivanje odgovarajucih
postupaka moze dovesti do ograni¢enja fizickih 1 motorickih sposobnosti, bolova u ledima, ili
razvoja teskih deformacija kraljeznice (Latalski i sur., 2013). Pretila djeca dominantno imaju
valgus koljena i spustene uzduzne lukove, s velikom Sansom da ¢e ove posturalne promjene
zadrZati 1 u odrasloj dobi, Sto opravdava potrebu rane intervencije u lijeCenju ovih devijacija
(Cicca, Joao 1 Sacco, 2007). Stoga postoji potreba za preventivnim djelovanjem u podrucju
zdravstvene zastite, kontrole tjelesne tezine i odrZzavanja ravnoteze trupa (Nery i sur., 2010).
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Promicanje tjelesne aktivnosti od djetinjstva smatra se vrlo vaznim preventivnim zadatkom za
dobro zdravlje. Vjezbanje ima pozitivne ucinke na drzanje tijela.

Kraténova i suradnici (2007) su utvrdili da djeca koja se ne bave sportom imaju znacajno veéu
vjerojatnost loSeg drzanja od djece koja se bave sportom. Latalski i suradnici (2013) su takoder
utvrdili da postoji povezanost izmedu tjelesne aktivnosti djece i pojave posturalnih defekata.
Kod djece, koja su se barem jednom tjedno bavila sportom, uofena je manja sklonost
posturalnim devijacijama (Balké i sur., 2017). Tjelesna aktivnost s elementima plesa poboljSava
fleksibilnost kraljeznice i smanjuje asimetriju kontrole ravnoteze (Andrieieva i sur., 2021).
Slovakova & Mandzakova (2024) su takoder utvrdili da program vjezbanja s glazbenim i
plesnim aktivnostima znacajno utjece na kvalitetu posture (Yamak i sur., 2018).

Uloga fizioterapeuta u lijeCenju ortopedskih bolesnika, a tako i posturalnih devijacija, je
nezamjenjiva i opsezna (Valjan, 2019). Razvoj u¢inkovitih metoda fizikalne rehabilitacije djece
postaje imperativ (Metalnikov i sur., 2024). S obzirom na to da se u razvojnom periodu djece i
adolescenata uocava veliki broj sluCajeva posturalnih odstupanja, trebalo bi provoditi
korektivne vjezbe uvazavajuci dob ispitivane populacije (Maciatczyk-Paprocka i sur., 2017).
Vaznost korektivnih vjezbi isticu i Torlakovi¢ 1 suradnici (2013). Metalnikov i suradnici (2024)
uz vjezbe sugeriraju i provodenje edukacijskih tecajeva 0 korigiranju posture s teorijskom i
prakti¢nom nastavom za roditelje 1 njihovu djecu.

Pravilno odabranim individualnim vjezbama i korigiranjem posturalnih abnormalnosti moze se
posti¢i poboljSanje muskulaturnog statusa, kao i smanjenje boli (Kendall i sur., 2005; Timnea i
sur., 2019).

Op¢i ciljevi lije€enja 1 plan fizioterapije moraju biti: olakSati bol 1 napetost miSica, vratiti raspon
pokreta 1 miSiénu ravnotezu, ponovno uvjezbati kinestetiCku svijest i kontrolu normalnog
polozaja 1 kroz fizioterapiju nauciti kako upravljati svojim drzanjem s ciljem sprije€avanja
ponavljanja loSeg drZanja (Yamak 1 sur., 2018).

Osim povecanja razine tjelesne aktivnosti i promicanja zdravih stilova Zivota, klju¢ne su
preventivne radnje koje trebaju biti usmjerene na stjecanje navike pravilnog drZanja tijela kod
djece (Maciatczyk-Paprocka i sur., 2017), ali i odraslih. Sto se ti¢e vjezbi za ispravljanje
posturalnih poremecaja njih je potrebno pazljivo izvoditi u svakoj dobi (Yamak i sur., 2018).

ZAKLJUCAK

Nacin zivota moze biti povezan s posturalnim promjenama (Sedrez i sur., 2015). One najcesce
nastaju u djecjoj dobi. Stoga je s preventivnim aktivnostima neophodno poceti ve¢ u ranom
djetinjstvu. Tjelesna aktivnost, kao 1 ciljane fizioterapijske vjezbe, imaju veliku ulogu u
prevenciji /ili lije¢enju razli¢itih posturalnih devijacija.
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SaZetak

Najcesci problem medu korisnicima Veteranskog centra u Daruvaru je bol u lumbalnom dijelu
kraljeznice. Cilj rada je prikazati i usporediti inicijalna i finalna mjerenja numericke skale boli
u lumbalnom dijelu kraljeznice. U istrazivanje je uklju¢eno 100 korisnika Veteranskog centra
u Daruvaru. Uzorak korisnika uzet je u razdoblju od 03.01. do 12.02.2024. godine. Najveci
postotak korisnika je rasponu dobi od 60-70 godina, ¢ak njih 46%, dok ih je najmanje u rasponu
ispod 50 godina, njih 5%. Inicijalna i finalna procjena boli u lumbalnom dijelu kraljeznice
mjerena je numerickom skalom boli. IstraZivanje je pokazalo da u inicijalnoj procjeni boli u
lumbalnom dijelu kraljeZnice prema ocjenama numericke skale za procjenu boli, teSku bol
oznacilo je 64% korisnika, umjerenu bol 34% korisnika te blagu bol 2% korisnika. 10%
korisnika oznacilo je bol najvecom ocjenom. U finalnoj procjeni boli nakon provedenih
tretmana koji su ukljucivali fizikalne procedure 1 medicinsku gimnastiku, tesku bol oznacilo je
21% korisnika, umjerenu bol 47% korisnika, blagu bol 24 korisnika te je bez boli oznacilo 8 %
korisnika. Nakon provedenih tretmana fizikalnih procedura i medicinske gimnastike prema
dobivenim rezultatima vidljivo je znafajno smanjenje boli prema subjektivnoj procjeni
korisnika. Znacajna razlika vidljiva je posebice u krajnjim ocjenama skale. Provedenim
istrazivanjem 1 usporedbom inicijalne i finalne procjene kod korisnika Veteranskog centra u
Daruvaru vidljivo je poboljSanje stanja i smanjenje boli u lumbalnom dijelu kraljeznice. Tim
pokazateljima mozemo potvrditi kvalitetu rada tretmana koji se provode u centru i omogucuju
poboljsanje kvalitete zivota korisnika.

Kljuéne rijeci: anamneza, numericka skala boli, lumbalna bol.

Abstract

The most common problem among users of the Veterans Center in Daruvar is pain in the lumbar
spine. This paper aims to present and compare the initial and final measurements of pain in the
lumbar spine using a numerical pain rating scale. Hundred users of the Veterans Center in
Daruvar were included in the research. The measurements were taken from January 3, until
February 12, 2024. The largest percentage of users is in the age range of 60-70 years, as many
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as 46%, while the smallest number of participants is under 50 years, 5% of them. The initial
and final assessment of pain in the lumbar spine was measured using a numerical pain rating
scale. The research has shown that in the initial assessment of pain in the lumbar spine,
according to the scores of the numerical scale for pain assessment, severe pain was indicated
by 64% of users, moderate pain by 34% of users, and mild pain by 2% of users. 10% of users
marked pain using the highest rating. In the final assessment of pain after the treatments that
included physical procedures and medical gymnastics, severe pain was indicated by 21% of
users, moderate pain by 47% of users, mild pain by 24% of users, and no pain was indicated by
8% of users. After the physical therapy and medical gymnastics treatments, according to the
obtained results, a significant reduction in pain is visible according to the subjective assessment
of the user. A significant difference is visible especially in the highest ratings of the scale. The
conducted research and comparison of the initial and final assessment of the users of the
Veterans Center in Daruvar showed an improvement in the condition and reduction of pain in
the lumbar spine. With these indicators, we can confirm the quality of the treatments carried
out in the Center which enable the improvement of the users' quality of life.

Keywords: anamnesis, numerical pain rating scale, lumbar pain.

uvoD

Cilj veteranskih centara je omoguciti korisnicima olakSavanje, uklanjanje prisutnih simptoma i
poboljSanje kvalitete zivota. Medu simptomima s kojima se hrvatski branitelji susre¢u medu
svojim problemima, kroz dvije skupine korisnika koji su boravili u Veteranskom centru -
podruznici Daruvar, najces¢i problem korisnika, smjeStenih u razdoblju od 03.01.2024. do
12.02.2024. godine u Veteranskom centru podruznici Daruvar, bila je bol u podruc¢ju lumbalne
kraljeZznice. Bol u lumbalnom dijelu kraljeznice problem je danasnjice koji opterecuje
pojedinca, ali 1 zajednicu. Vecina ljudi ima jedan ili viSe napada lumbalne boli tijekom Zivota.
Bol ¢esto povezuje 1 ostale simptome kao §to su ogranic¢enje pokreta 1 aktivnosti, kao 1 utjecaj
na socijalnu i ekonomsku kvalitetu zivota (Grazio et al., 2009). Javlja se medu svim rasama i
dobnim skupinama te podjednako pogada oba spola (Gnjidi¢, 2011). Prema Graziu S. et al.,
(2012); zabiljezeno je povecanje prevalencije boli s dobi do 60-te godine, a zatim slijedi pad.
Devedeset posto bolesnika s akutnom boli oporavi se nakon mjesec dana. Rizik razvoja
kroni¢ne boli krece se od 2% do cak 56%, a kao prosjek se navodi oko 10%. Recidivi bolova
se javljaju u 44% do 78% osoba (Grazio et al., 2012). Kod korisnika Veteranskog centra bol je
ve¢inom kroni¢nog tijeka. Kroni¢na bol znacajno utjece i na psiholosko stanje oboljelih, kod
kojih je Cesto istaknuto loSe raspoloZenje, strah i uznemirenost, koji u konacnici mogu
rezultirati razli¢itim psiholoSkim poremecajima koji su €esti kod branitelja (Alispahi¢, 2016).

Za smanjenje 1 sprjeCavanje progresije boli u lumbalnom podrucju, korisnike Veteranskog
centra potrebno je kvalitetno i pouzdano procijenit kako bi im se napravio plan i program
terapija. Pouzdano mjerenje je inicijalni pokazatelj i vodilja za plan i program tretmana ali i
finalni pokazatelj postignutoga. Bol je vrlo teSko objektivno izmjeriti radi razlicitog
individualnog praga tolerancije na bol i subjektivnog osjecaja jakosti. Evaluacija boli temelji
se na bolesnikovoj percepciji, prijaSnjim bolnim iskustvima o prijasnjim bolnim stanjima te
trenutnom psihickom stanju.
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U anamnestickom dijelu procjene vazno je dobiti detaljne podatke o lokaciji, intenzitetu,
kvaliteti boli, ¢cimbenicima koji pogorSavaju ili olakSavaju bol, odnosno, o svim sastavnicama
koji se ticu kvalitete Zivota bolesnika. Osim opc¢ih anamnestickih podataka, ciljanim
anamnestickim podacima doznajemo od bolesnika kada je njegova bol pocela, kako je pocela,
gdje ga boli, prama kojem se dijelu tijela bol Siri, koje su znacajke boli (pecenje, trganje, gréenje
itd), je 1i bol stalna ili u prekidima, kako se ¢esto vraca, u koje doba, ometa li mu san i opée
raspolozenje, koji pokreti utjeCu na pojavu boli, te koje lijekove koristi. Bolesnikov opis boli
primarni je izvor podataka i1 podlijeze stalnom ponavljanju procjene i pracenju ucinkovitosti
lije¢enja (Sokka et al., 2000).

Najcesc¢i oblik mjerenja boli jesu prosudbene ljestvice, odnosno skale za procjenu boli (Jukié
et al.,, 2011). U klini¢koj praksi instrumenti za mjerenje boli moraju biti jednostavni, brzo
primjenljivi i lako razumljivi za bolesnika ali 1 terapeuta koji ih primjenjuje (Salaffi et al., 2012).
Njih dijelimo na jednodimenzionalne i multidimenzionalne. U jednodimenzionalne ljestvice
spadaju verbalna, numericka i vizualno analogna ljestvica. Jednodimenzionalne skale boli
omogucavaju brzu evaluaciju boli 1 mogu se ponovno upotrijebiti kod istog bolesnika za
pracenje ucinkovitosti lijeCenja uz minimalan administrativni napor. Za nize navedene skale
dokazano je da su pouzdane i valjane.

Skale se medusobno razlikuju prema broju kategorija odgovora, preferencijama bolesnika i
ispitivaca, vjerojatnosti propustenih podataka te prema nacinu administracije. U nasem radu
koristili smo numeric¢ku skalu za mjerenje boli.

Numericka skala za procjenu boli (eng. Numeric Rating Scale), zapravo je segmentirana
vizualno-analogna skala boli (VAS). Podijeljena je na dijelove; O=bez boli, 1,2,3,=blaga bol,
4,5,6=umjerena bol i 7,8,9,10=jaka bol (Slika 1) (Childs et al., 2005). Numericka skala (NRS)
oznacena je brojevima od 0 do 5 ili od 0 do 10, obi¢no sa stupnjevanom skalom od po 1 cm. U
radu je koriStena numericka skala od 0 do 10. Nula oznacava stanje bez boli, 10 stanje najjace
boli, a izmedu su oznake gradacije boli: slaba bol, umjerena bol, jaka bol. VAS i1 numeric¢ka
skala boli jednako su osjetljive, ali klinicka istrazivanja pokazuju da je numericka skala boli
pouzdanija pogotovo u slabije educiranih bolesnika. Jednostavnost 1 lakoc¢a rangiranja bolnog
podrazaja neki su od vodecih kriterija pri izboru nacina evaluacije boli tako da se numericka
skala boli od 0 do 10 cm najviSe rabi.

|
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bez r
boli Blaga bol Umjerena bol Teska bol

Slika 1. Numericka skala boli (Childs JD, Piva SR, Fritz JM (2005) Responsiveness of the
numeric pain rating scale in patients with low back pain. Spine 30:1331-4.)

Cilj rada je prikazati inicijalna i finalna mjerenja numericke skale za bol u lumbalnom dijelu
kraljeZznice kod korisnika Veteranskog centra podruznice Daruvar kako b vidjeli utjece li
primijenjena terapija na bol.
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METODE | MATERIJALI

U istrazivanje je ukljuc¢eno 100 korisnika Veteranskog centra u Daruvaru. Uzorak korisnika uzet
je u razdoblju od 03.01. do 12.02.2024. godine. Ispitanici su bili oba spola, 43 zene i 57
muskaraca (Grafikon 1.), u rasponu starosne dobi od 45 do 75 godina. Najvise korisnika je u
rasponu dobi od 60-70 godina, ¢ak njih 46%, dok ih je najmanje u rasponu ispod 50 godina,
njih 5% (Grafikon 2.). Osnovni kriterij za odabir ispitanika bila je prisutnost boli u lumbalnom
dijelu kraljeznice.

Kod ispitanika se procjenjivala bol u lumbalnom dijelu kraljeznice prije i nakon terapija. Kako
bi usporedili bolnost na pocetku terapijskih postupaka i pri zavrSetku istih, koriStena je
numericka skala boli. Usporedbom podataka, dobiti ¢emo uvid u promjenu intenziteta boli kod
korisnika nakon provedenih terapija. Od fizioterapije korisnici su koristili fizikalne procedure,
hidrogimnastiku i medicinsku gimnastiku.

REZULTATI

Prema provedenom istraZivanju, usporedbom inicijalne i1 finalne procjene boli prema
numerickoj skali kod korisnika Veteranskog centra u Daruvaru, vidljivo je smanjenje lumbalne
boli kod korisnika (Tablica 1.).

Tablica 1. Prikaz inicijalne 1 finalne procjene numeri¢ke skale lumbalne boli kod korisnika
Veteranskog centra u Daruvaru

Ocjene Inicii alna % Fina.llna % NRS skala:

NRS: procjena: procjena:
ocjena 0 0 0% 8 8% Bez boli
ocjena 1 0 2
ocjena 2 0 2% 10 24% Blaga bol
ocjena 3 2 12
ocjena 4 3 14
ocjena 5 18 34% 21 47% Umjerena bol
ocjena 6 13 12
ocjena 7 18 9
ocjena 8 25 6 5

. 64% 21% Teska bol

ocjena 9 11 5
ocjena 10 10 1

Istrazivanje je pokazalo da u inicijalnoj procjeni boli u lumbalnom dijelu kraljeZnice prema
ocjenama numericke skale za procjenu boli, tesku bol oznacilo je 64% korisnika, umjerenu bol
34% korisnika te blagu bol 2% korisnika. Deset posto korisnika oznacilo je bol najve¢om
ocjenom. U finalnoj procjeni boli nakon provedenih tretmana koji su ukljucivali fizikalne
procedure, hidrogimnastiku 1 medicinsku gimnastiku; teSku bol oznacilo je 21% korisnika,
umjerenu bol 47% korisnika, blagu bol 24 korisnika te je bez boli oznacilo 8 % korisnika. Ako
u obzir uzmemo Numeric¢ku skalu od ocjene sedam do deset, koje se definiraju kao teska bol,
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odnosno neizdrZiva bol, uocili smo kako je teSku bol prije tretmana osjetilo 64% korisnika, a
nakon tretmana njih samo 21% osjeti tesku bol (Grafikon 1.12.).

Prikaz teske boli (ocjene od 7 do 10) prema numerickoj
skali, inicijalna procjena

VAS 7 VAS 8 VAS 9 VAS 10

Grafikon 1. Prikaz teske boli numericka skala boli; inicijalna procjena

Prikaz teske boli (ocjene od 7 do 10) prema numerickoj
skali, finalna procjena
10
8
. 6
4
2
0 I
VAS 7 VAS 8 VAS 9 VAS 10

Grafikon 2. Numericka skala boli; finalna procjena

Nakon provedenih tretmana fizikalnih procedura, hidrogimnastike i medicinske gimnastike
prema dobivenim rezultatima vidljivo je smanjenje boli prema subjektivnoj procjeni korisnika.
ZabiljeZen je manji broj korisnika koji su svoju bol opisali kao teSku.

RASPRAVA

Prema dobivenim podacima, vidljivo je djelovanje provedenih terapija na smanjenje boli u
lumbalnom dijelu kraljeznice. Korisnici Veteranskog Centra u Daruvaru u finalnoj procjeni
navode manje ocjene u numerickoj skali boli nakon provedenih terapija.

Drugi autori proveli su sli¢na istrazivanja ucinkovitosti provedenih terapija kod boli u
lumbalnom dijelu kraljeznice, te su dobili rezultate koji takoder pokazuju ucinkovitost
provedenih terapija (Jevti¢, 2008). Pregledom viSe istrazivanja doslo se do zakljucka da ucinak
na bol 1 invaliditet razli¢itih vrsta vjezbi koje se koriste kod kroni¢ne lumbalne boli varira bez
velike razlike izmedu vrsta vjezbi (Grooten et al., 2022).

Kroni¢na bol utjeCe na korisnikovo okruzenje, te njegovo funkcioniranje u drustvu. Postoje
dokazi o povezanosti kroni¢ne boli s sklono$¢u katastrofiziranja, nizim stupnjem edukacije,
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nezadovoljstvom na poslu i osjeajem straha prilikom izvodenja aktivnosti §to naSim
korisnicima koji u velikom postotku imaju poststresni sindrom, ansioznost ili depresiju nije
povoljno (Duenas et al., 2020).

Treba naglasiti vaznost prevencije lumbalne boli koja se nikako ne smije zanemariti ako se zna
da se akutni lumbalni problemi u oko 23% prelaze u kronicni oblik, pri ¢emu je bitno naglasiti
da ¢ak 11- 13% stanovniStva ostaje invalidno (Balagué et al., 2012).

Prema istrazivanju baze podataka, temeljem proucenih istrazivanja koja su obradivala
uspjesnost akupunkture, manualne terapije i1 kineziterapije kod kroni¢ne lumbalne boli
zakljuceno je da bi glavno mjesto u rehabilitaciji zauzimala medicinska gimnastika iako ostale
dvije procedure nikako ne bi trebalo otpisati ve¢ bi bilo korisno (ukoliko je potrebno) koristiti
ih uz ve¢ spomenuti terapijski postupak lijecenja. Dokazalo se da je pokret/vjezba najuspjesnija
kod smanjenja bolnosti, stupnja invalidnosti, pove¢anja funkcionalnosti, fizicke izdrzljivosti te
pruza najbolje rezultate kod raznih vrsta testova koristenih u istrazivanjima. Ova vrsta terapije
se najboljom pokazala i u prevenciji pojave lumbalne boli, povezanih invaliditeta i smanjenja
intenziteta boli. Zanimljivo je Sto su razliciti oblici vjezbi dali slicne rezultate lijeCenja, redom
sve uspjesne (Radina, 2023).

ZAKLJUCAK

Nakon provedenog istrazivanja i prikazanih rezultata dolazimo do zakljucka da se bol prema
numeric¢koj skali smanjila nakon provedenih metoda fizioterapije tokom boravka korisnika u
Veteranskom centru Daruvar. Hrvatski branitelji su starija populacija kod kojih se sve ucestalije
pojavljuje bolnost u lumbalnom dijelu kraljeZnice i za ocekivati je da ¢e ukoliko ne educiramo
branitelje o vaznosti vjezbanja i pravilnom odrzavanju postojeceg stanja, taj broj starenjem i
dalje rasti.

Kroz razlicite metode, uklju¢uju¢i medicinsku gimnastiku, fizikalnu terapiju 1 hidrogmnastiku,
mozemo ciljano djelovati na izvor boli, poboljSati pokretljivost 1 stabilnost kraljesnice te
smanjiti upalu 1 napetost miSi¢a. Smanjenjem boli poboljsati ¢emo kvalitetu Zivota i djelovati
na sprjecavanje ili smanjenje ve¢ postoje¢ih psiholoskih stanja koja su vrlo ¢esta kod nasih
korisnika.

U daljnjim istrazivanjima bilo bi korisno prikazati objektivne metode procjene boli i1 stanja
lumbalnog problema kod korisnika.
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Sazetak

Spaciocepcija, osjet percepcije prostora je filogenetski najstariji osjet od ostalih osjeta, a vazna
je u odrzavanju tijela u prostoru i nadzoru nad pokretima tijela u prostoru. Dugo se smatralo da
je ovaj sustav samo senzoricki, no danas postoje dokazi koji ukazuju na to koliko je vazna uloga
polukruznih kanala u pokretanju glave i o€iju. SloZeni sustav odrzavanja ravnoteze temelji se
na informacijama iz vestibularnih, vizualnih i proprioceptivnih osjetila. Informacije iz tih
osjetila putuju u sredi$nji ziv€ani sustav, gdje se uskladuju 1 obraduju, a zatim preko refleksnih
mehanizama dolaze informacije o prostornoj orijentaciji i polozaju glave 1 tijela u prostoru.
Slozenost tog sustava upotpunjuje 1 osjetilo sluha, osjetilo povrSinskog senzibiliteta,
gravitoreceptori te srediste dnevnog (cirkadijanog) ritma. Veli¢ina vestibularnog odgovora
ovisna je i o kogniciji (stanje budnosti, upute) i preciznim uvjetima podrazivanja (mrak,
svjetlo). Osjetilo vida i propriocepcije reagira na podrazaje vrlo niskih frekvencija, a otoliticko
1 kupularno na visim frekvencijskim razinama. Ako razliciti osjetni sustavi daju sukobljene ili
nepotpune informacije, moze se pojaviti bolest kretanja, a u starijoj zivotnoj dobi moze se
pojaviti multisenzoricki poremecaj ravnoteze, povezan sa degenerativnim promjenama osjetila.
Percepcija vlastitih pokreta od presudne je vaZnosti za mnoga ljudska ponasanja, ukljucujuci
kontrolu pokreta tijela 1 o¢iju. Vizualne informacije su vaZzne za kontrolu posture. Poremecaj
vestibularnog sustava dovodi do naruSavanja drugih sustava, ne samo motorickog nego i
kognitivnog, a danas postoje 1 sofisticirane dijagnosti¢ke metode kojima se mogu utvrditi
razliCiti vestibularni deficiti, a te metode nam pomazu da utvrdimo glavni problem, kako bi
lijecenje bilo ucinkovito.

Kljuéne rije¢i: ravnoteza, spaciocepcija, vestibularni sustav.

Abstract

Spacioception, the sense of space perception, is the phylogenetically oldest sense of the other
senses and it is important in maintaining the body in space and monitoring body movements in
space. For a long time it was thought that this system was only sensory, but today there are
evidence that indicates how important the role of the semicircular canals is in moving the head
and eyes. The complexed system of maintaining the balance is based on information from the
vestibular, visual and proprioceptive senses. Information from these senses travels to the central
nervous system, where it is coordinated and processed, and then through reflex mechanisms
comes information about spatial orientation and the position of the head and body in space. The
complexity of this system is completed by the sense of hearing, the sense of surface sensitivity,
gravitoreceptors and the center of the daily (circadian) rhythm. The magnitude of the vestibular
response depends on cognition (state of alertness, instructions) and precise conditions of
stimulation (darkness, light). The sense of sight and proprioception reacts to stimulus of very
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low frequencies, and the otolithic and cupular sense to higher frequency levels. If different
sensory systems provide conflicting or incomplete information, motion sickness may occur,
and in old age, multisensory balance disorder associated with degenerative sensory changes
may occur. The perception of one's own movements is crucial for many human behaviors,
including the control of body and eye movements. Visual information is important for posture
control. Disorder of the vestibular system leads to impairment of other systems, not only motor
but also cognitive. Today there are sophisticated diagnostic methods that can determine various
vestibular deficits and these methods help us to determine the main problem, so that the
treatment can be effective.

Keywords: balance, spaciocepcion, vestibular system.

uvoD

Spaciocepcija, osjet percepcije prostora je filogenetski najstariji osjet od ostalih osjeta, a vazna
je u odrzavanju tijela u prostoru i nadzoru nad pokretima tijela u prostoru. Dugo se smatralo da
je ovaj sustav prvo senzoricki, no danas postoje dokazi koji ukazuju na to koliko je vazna uloga
polukruznih kanali¢a u pokretanju glave i ociju.

Slozeni sustav za odrzavanje ravnoteze temelji se na informacijama iz vizualnih,
proprioceptivnih i vestibularnih osjetila. Te informacije dolaze u sredinji Zivéani sustav (SZS)
gdje se uskladuju 1 obraduju, a zatim preko refleksnih mehanizama misSi¢ima pokretacima o¢ne
jabucice i cijelog naseg tijela dolazi informacija o dozivljaju prostora, jasne slike na mreznici
oka, prostornoj orijentaciji i poloZaju glave i tijela u prostoru. Sustav upotpunjuju osjetilo sluha,
osjetilo povrsinskog senzibiliteta, gravitoreceptori 1 srediSte dnevnog (cirkadijanog) ritma. To
srediSte je smjeSteno u hipotalamusu 1 suprahijazmickim jezgrama, a predstavlja svojevrsni
bioloski sat s vlastitim unutarnjim ritmom (Maslovara 1 Butkovi¢ Soldo, 2019). Ovo srediSte
regulira sve autonomne funkcije organizma, kao $to su disanje, rad srca, krvni tlak, kao i
psiholoSke promjene te promjene u ponasanju, a ima posebnu ulogu kod izostanka pojedinih
podrazaja s periferije, kao Sto je slucaj kod astronauta u besteZinskom stanju kad izostaje
podrazaj gravitoreceptora i proprioceptivni podrazaji (Maslovara i sur., 2022).

Kakav ¢e biti vestibularni odgovor ovisi o kogniciji (stanje budnosti, upute) i o uvjetima
podrazivanja (mrak, svjetlo). Iz vidnog i proprioceptivnog sustava u otoliticko osjetilo dolaze
informacije o linearnom ubrzanju (Vaugoyeau et al., 2008), a kupularna osjetila razlikuju
naginjanje tijela u stranu od njegova premjestanja s jednog na drugo mjesto (Merfeld et al.,
2005).

Za slozeni osjet percepcije prostora potrebno je razli¢ito funkcioniranje svih navedenih osjetila
tj. njegovih osjetnih stanica. Osjetilo vida i1 propriocepcije reagira na podrazaje niskih
frekvencija (0,2 Hz), otoliticka osjetila biljeZe ubrzanje ili usporavanje kretanja ili naginjanje
na nesto visim frekvencijama (do 1Hz), a kupularna osjetila biljeze brzine kutnog kretanja na
viS§im frekvencijama (0,1-10 Hz). Do sada se smatralo vise kao nagadanje, a ne procjena, iz
razloga $to nije moguce podrazivati samo jedno od pet vestibularnih osjetila jednog labirinta, a
da ne podrazimo neko drugo.
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S obzirom na viSe osjetila koji su ukljueni u odrzavanje ravnoteze, mozemo objasniti kako
dozivljavamo vlastito kretanje u slu¢aju da gledamo kroz prozor, a nalazimo se u nekom vozilu
koje se ne krece, dok se pored nas kreée neko drugo vozilo. Mi imamo osjec¢aj da se kreCemo
zato Sto mozak prihvaca dominantnu informaciju koja dolazi iz vizualnog osjetila, a
vestibularno i proprioceptivno osjetilo odasilje samo potencijale mirovanja. U slu¢aju da pored
nas prode drugo vozilo koje se krece ve¢om brzinom, onda ¢e naS mozak prihvatiti informacije
iz vestibularnog i proprioceptivnog sustava jer je vizualno osjetilo najosjetljivije na niske
frekvencije (Maslovara i sur, 2022).

U slucaju nepotpune informacije iz razliitih osjetila, dolazi do ometanja odredivanja smjera
gravitacije i dolazi do bolesti kretanja, osobito kod osoba koje su neurovegetativno osjetljive.
To znaci da postoji vizualno-vestibularni konflikt (Bles et al., 1998).

S procesom starenja i degenerativnih promjena osjetila, u starijoj zivotnoj dobi Cesto se
pojavljuje multisenzoricki poremecéaj ravnoteze, najée$¢e u obliku ataksije. Pojacana
osjetljivost na razliite vrste podrazaja pojavljuje se kod osoba koje imaju vestibularnu
migrenu. To se dogada zbog snizenog praga osjetljivosti na pojedine senzorne podrazaje, §to se
kod zdravih osoba ne dogada, a posljedica je pojacavanja jednog podrazaja za drugim
(Maslovara i sur, 2022).

SIGNALI 1Z VESTIBULARNOG SUSTAVA

Vestibularni sustav ima vaznu ulogu u percepciji vlastitih pokreta, a sam nije dovoljan za
potpunu percepciju vlastitog kretanja. Kada bi se ¢ovjek koristio samo jednim osjetilom, to bi
dovelo do laznih interpretacija 1 gubitka informacija. Vestibularni sustav preko vestibularnih
jezgara prima informacije iz drugih osjetnih sustava (vizualnih, somatosenzornih i motorickih)
(Cullen, 2012). To omogucuje pracenje procjene vlastitog kretanja. Sposobnost
multisenzoricke obrade se s viemenom razvija, a nedavna istraZivanja su pokazala kako starije
odrasle osobe mogu poboljsati svoju izvedbu u voznji, u usporedbi s mladim osobama
(Ramkhalawansingh et al., 2016).

VIZUALNI SIGNALI

Svi osjetni sustavi su u medusobnoj interakciji, no vizualni sustav pojacava ili slabi vestibularni
signal i pridonosi percepciji okoline i vlastitin pokreta. Na visim razinama je vizualno-
vestibularni signal integriran u kortikalnim podru¢jima povezanima sa vizulanom okolinom,
ukljucujuéi podrucja unutrasnje gornje sljepoocne i ventralne unutartjemene regije. U tim
regijama su neuroni koji reagiraju na kretanje u tami, a u slucaju obostrane labirintektomije, ili
obostranog oStecenja labirinta bilo koje etiologije tog odgovora nema (Angelaki, 2011).

PROPRIOCEPTIVNI I VESTIBULARNI SIGNALI

Integracija proprioceptivnog i vestibularnog sustava dogada se izravno, preko dorzalnih
korijena aksona koji inerviraju vestibularne jezgre, a neizravno preko malog mozga. U
percepciji vlastitih pokreta kod ljudi, uloga proprioceptivnog sustava je jasna. Proprioceptivni
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aferentni neuroni mogu upravljati polozajem glave pri pokretima tijela ¢ak 1 kad nema
vestibularne stimulacije (Schweigart, Chien & Mergner, 2002).

Iluzija pokreta ili vekcija se koristi u tehnologiji virtualne stvarnosti, tematske voznje zabavnim
parkom i u kinima, ali isto tako je predmet zanimanja za neuroznanstvenike jer otkriva detalje
odnosa razlicitih osjetnih podrazaja u stvaranju percepcije vlastita pokreta; vekcija se ne dogada
samo pri vizualnim podrazajima, nego 1 proprioceptivnim i slusnim podrazajima (Véljamée
2009; Nordehl 2012).

Vestibularni sustav moze utjecati na promjenu ponaSanja jer uklju¢uje usmjeravanje i
navigaciju te kontrolu pokreta ociju. Vizualne informacije su vazne za kontrolu posture, a
vizualno-pokretni podrazaj moze izazvati odstupanja od posturalne okomice (vizualno izazvan
posturalni odgovor). Vestibularni sustav nije ograni¢en samo na prostor uvjetovan vidnim
podrazajima. Podrucje koje obuhvaca slusni korteks takoder ovisi o percepciji vlastitih pokreta,
Sto je poznato jos od 1940. g. Novija istrazivanja su pokazala da na slusno polje mogu utjecati
pasivno i aktivno kretanje, pri ¢emu se ono smanjuje tijekom ubrzanja prema naprijed. U
istrazivanju su ispitanici potvrdili da su zvukove ¢uli kao da su fizi¢ki udaljeniji od njih tijekom
ubrzanja naprijed, za razliku od stacionarnog scenarija, kad je dozivljaj udaljenosti zvuka bio
odreden njegovom stvarnom udaljenos¢u (Maslovara et al., 2022).

Kod osoba sa vestibularnim oSte¢enjem primijecen je znatan porast ucestalosti psihijatrijskih
bolesti, posebno afektivnih poremecaja poput anksioznosti ili depresivnosti (Carmeli 2015;
Yuan et al., 2015). Neuroanatomski, postoje kortikalna podrucja za koja se zna da obraduju
vestibularne informacije i koje sudjeluju u regulaciji raspolozenja i afekta (Bush 2000; Dietrich
2008).

Perzistentna posturalno-percepcijska vrtoglavica (PPPD) predstavlja najc¢es¢i funkcionalni
neurovestibularni poremecaj (Maslovara et al., 2022). Kako bi se sigurno kretali kroz prostor
potreban nam je stalni nadzor naSih pokreta i dobra orijentacija u prostoru, kao i procjena
opasnosti. Ovo se ostvaruje tijesnom povezano$¢u u mozgu ziv€anih projekcija odgovornih za
opasnost 1 strah s onima odgovornim za kontrolu pokreta 1 poloZaja tijela u prostoru (Sekelj,
Maslovara & Butkovi¢-Soldo, 2021). PatofizioloSki mehanizam nastanka funkcionalnih
vrtoglavica hipoteticki se sastoji u sljede¢em: nakon izlaganja precipitiraju¢im ¢imbenicima,
kao §to su: akutne ili povratne vrtoglavice, tjelesne ili psihijatrijske bolesti, umjesto readaptacije
narusenog sustava za odrZavanje ravnoteze, kod predisponiranih osoba koje imaju visok stupanj
anksioznosti i niski stupanj ekstrovertiranosti, dolazi do promjene u posturalnoj strategiji, imaju
povecano obracanje paznje na poloZaj glave i1 pokreta tijela te kontrakcije miSi¢a nogu, dok
mozak odasilje informacije prema dolje u kojima prethodna uvjerenja dominiraju nad trenutno
pristiglim informacijama (Seemungal, Passamonti 2018).

Posljednjih godina doslo je do velikog napretka vestibularne dijagnostike, ali unato¢ tome jedan
veliki dio pacijenata s PPPD ne pokazuje specificna odstupanja, pa se zakljucivalo da je rijec o
psihogenom poremecaju (Sekelj, Maslovara & Butkovi¢-Soldo, 2021). Danas to zovemo
funkcionalnim vrtoglavicama, $to je bolji naziv jer takve vrtoglavice nastaju kombinacijom
vestibularnih, strukturnih i psihijatrijskih poremecaja koji svojim zajednickim djelovanjem
dovode do naruSavanja funkcije odrzavanja ravnoteze. Zbog toga je odgovarajuca terapija
farmakoterapija (lijekovi iz skupine selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonina i
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selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonina i noradrenalina (Maslovara, Butkovi¢-Soldo,
2019), a vestibularne vjezbe, kao 1 kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) mogu takoder biti
ucinkovite.

ZAKLJUCAK

Vestibularni sustav jedan je od temeljnih sustava u organizmu, a njegov poremecaj dovodi do
naruSavanja drugih sustava, ne samo motorickog, nego i kognitivnog jer vestibularne projekcije
odlaze do hipokampusa gdje utje¢u na memoriju i navigaciju kroz prostor. Prije se smatralo da
se pacijenti nakon oStec¢enja vestibularnog osjetila oporave zato $to jedan dobar, zdravi labirint
nadomjesti drugi, osteceni, no danas znamo da to nije tako te da se, unato¢ dobrom oporavku,
sofisticiranim dijagnosti¢kim metodama mogu i dalje vrlo ¢esto utvrditi razli¢iti vestibularni
deficiti. Posljednjih godina doslo je do velikog napretka u lijecenju vrtoglavica i poremecaja
ravnoteze, zahvaljuju¢i proucavanju i razumijevanju funkcioniranja sustava za ravnotezu,
mehanizmima nastanka pojednih bolesti, razvitkom vestibularne rehabilitacije, i to kod
najcescih perifernih vestibularnih poremecaja, kao $to su benigna paroksizmalna polozajna
vrtoglavica (BPPV) ili jednostrana i obostrana vestibularna oste¢enja, a i funkcionalne
vrtoglavice PPPD.
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SaZetak

Bavljenje sportom za osobe s invaliditetom ima puno veéi zna¢aj od samo fizi¢ke aktivnosti.
Postize se pozitivan uc¢inak kako na motoricku i funkcionalnu sposobnost, tako i u psiholoSkom,
socijalnom 1 kognitivnom aspektu. Sport ima vaZznu ulogu u socijalizaciji, prihvac¢anju i
integraciji osoba s invaliditetom u drustvenu zajednicu. PoboljSava kvalitetu zivota te tjelesno
1 mentalno zdravlje svake osobe. Bitan je u jacanju samopouzdanja, osjeaju jednakosti i
pripadnosti. Tako korisnici Dnevnog Centra Veruda Pula, uz pratnju fizioterapeuta, redovito
pohadaju treninge kuglanja u kuglani Doma sportova Mate Parlov. Kuglanje je aktivnost kojoj
je cilj da se kuglom srusi Sto viSe ¢unjeva, a atraktivan je za osobe s invaliditetom jer se pomocu
tzv. ,bowling rampe” omogucava izvedba hitaca i za osobe u invalidskim kolicima. Kroz
viSegodiSnju praksu zakljucak je da je bavljenje kuglanjem povezano sa svim domenama
kvalitete Zivota osoba sa invaliditetom.

Kljuéne rije€i: integracija, kuglanje, kvaliteta Zivota, osobe s invaliditetom, sport.

Abstract

Engaging in sports for people with disabilities holds much greater significance than just
physical activity. It achieves positive effects on motor and functional abilities as well as
psychological, social, and cognitive aspects. Sport plays an important role in the socialization,
acceptance, and integration of people with disabilities into the community. It improves the
quality of life and the physical and mental health of every person. It is crucial in strengthening
self-confidence, and the sense of equality and belonging. Users of the Dnevni Centar Veruda
Pula, accompanied by a physiotherapist, regularly attend bowling training at the Mate Parlov
Sportski Centar bowling alley. Bowling is an activity aimed at knocking down as many pins as
possible with a ball, and it is attractive for people with disabilities because a "bowling ramp™
allows even wheelchair users to perform the throws. Through years of practice, the conclusion
is that engaging in bowling is connected with all domains of the quality of life for people with
disabilities.

Keywords: bowling, integration, people with disabilities, sport, quality of life.
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uvoD

Pojam inkluzija je vrlo ¢esto medu prvim Zeljama koje osobe s invaliditetom spomenu kad ih
pitate $to Zele od drustva. Zele biti uklju¢eni u zajednicu i pripadati negdje. Upravo to im
omogucuje sport, ukljuCivanje u Siru druStvenu zajedncu te stjecanje novih motorickih i
socijalnih vjestina. Bavljenje sportom za osobe s invaliditetom ima puno vec¢i znacaj od samo
fizicke aktivnosti (Crnkovi¢, Rukavina 2013). Kroz sport smanjuje se osje¢aj nemoci, ispunjava
se slobodno vrijeme i poveceva se razina samopouzdanja. Integracija djece s poteSko¢ama u
razvoju i osoba s invaliditetom u redovan sustav sporta i sportske rekreacije, kao i ostvarenje
vrhunskih sportskih postignuéa pridonosi uklanjanju predrasuda o osobama s invaliditetom
(Nacionalno vije¢e za sport, 2011). Prema navedenim beneftima sporta korisnici Dnevnog
centra za rehabiltaciju Veruda, Pula aktivno pohadaju treninge kuglanja. Te smo kroz ovaj
primjer dobre prakse htjeli pokazati kako rekreativno bavljenje sportom moze doprinjeti boljoj
kvaliteti Zivota.

MATERIJALI | METODE

Ispitivanje zadovoljstva rekreativnog bavljenja sportom provelo se kroz anketni upitnik na
kojem se odgovaralo na 7 pitanja putem oznacavanja brojeva, gdje je broj 5 prikazan kao
najveca ocjena, a broj 1 kao najmanja ocjena. Upitnik je proveden na 5 ispitanika oba spola (2
zene i 3 muskarca) u dobi od 33-45 godina koji se rekreativno bave kuglanjem dugi niz godina
pod vodstvom fizioterapeuta koji djeluju u Dnevnom centru za rehabilitaciju Veruda Pula.
Ispitanici su izjavili kako ih rekreativno bavljenje sportom ¢ini snaznijima, osjecaju se
ispunjenije, te smatraju da je ovo jedan od nacina da budu ukljuceniji u zajednicu. Svatko od
njih izjavio je da bi rekreativno bavljenje sportom preporucili osobi s invaliditetom.

REZULTATI

Analizom rezultata dosegut je najveci prag bodova po anketi (35-30), ukupni zbroj bodova svih
isptanika je 168 od maksimalnih 175 koji pokazuje da iako rekreativno, bavljenje sportom
doprinosi poboljsanju kvalitete zivota te da se osjecaju snaznije i zadovoljnije nakon treninga.
Nijedan ispitanik nije dao najmanju ocjenu za nijedno pitanje, StoviSe na svako pitanje dani su
maksimalni bodovi 4 ili 5. No, ipak mi ovdje moZemo pokazati samo primjer, s obzirom da se
radi o malom broju ispitanika ne mozemo izdvojiti reprezentativan uzorak koji bi se primjenio
na Siru populaciju.

RASPRAVA

U Republici Hrvatskoj prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo na dan
16.09.2024. zivi 653.577 osoba s invaliditetom §to €ini 17% stanovniStva. Kada razgovaramo
0 osobi s invaliditetom, pricamo o osobi kod koje postoji tjelesno, osjetilno i mentalno oStecenje
koje za svoju posljedicu ima smanjenu ili trajnu mogucnost obavljnja svakodnevnih osobnih
potreba u svakodnevnom zivotu najmanje 12 mjeseci (Bartos 2016.). Osobe s invaliditetom ne
smiju biti isklju¢ene iz sportskih aktivnosti, ve¢ naprotiv tjelesna aktivnost takoder pruza
psihomotorni oblik terapije te nakon toga dolazi i1 rekreativni aspekt kvalitetnog nacina
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provodenja slobodnog vremena. Bilo kroz rekreativni ili aktivni nacin bavljenja sportom
dokazano je da se kvaliteta zivota poboljsava, lakSe se obavljaju aktivnosti svkodnevnog Zivota.
Samim time dolazi do fizickog i psihi¢kog boljitka osobe koja je ukljucena u sport (Lazi¢,
2015.). Kroz sport osobe s invaliditetom mogu otkriti nove talente te proSiriti svoj repertoar
moguénosti, samim time stjeCu samouvjerenost u svoje sposobnosti (Ciliga, Petrinovi¢ Zekan).
U istrazivackom radu RadiSi¢ D. i suradnika naisli smo na podatak kako se u sport kroz
posredstvo udruga uljucuje manje od 6% osoba sa invaliditetom te da u prostorima gdje se pruza
zdravstvena skrb ne postoje edukativni materijali koji bi osobe s invaliditetom i njihove obitelji
informirali 1 prema toma potencijalne kandidate usmjeravali na bavljenje sportom (Radisi¢ D.
et al, 2016.). Kroz na$ primjer dobre prakse zeljeli smo prikazati kako i rekreativno bavljenje
sportom u maloj zajednici pozitivno utjee na osobe s invaliditetom s pridruzenim oSte¢enjima
te moze sluziti kao primjer ostalima. Kuglanje je sport koji je lako prilagodljiv osobama s
invaliditetom, omogucava laksi pristup invalidskim kolicima te se pomocu takozvane bowling
rampe olakSava izvedba hitaca. Takoder kuglanje je jedan od sportova u Specijalnim
olimpijskim igrama gdje mogu sudjelovati osobe s intelektualnim teSkocama (Gec, 2023.).
Ekipa u Dnevnom centru za rehabilitaciju Veruda, Pula bavi se kuglanjem rekreativno ve¢
nekoliko godina. To je grupa u koju je ukljuceno je 5 korisnika od kojih su 3 muskarca i 2 Zene.
Nasi korisnici nisu radno sposobni i nisu samostalni stoga im bavljnje sportom pruza veliko
zadovoljstvo. Na kuglanje odlaze u Dom sportova Mate Parlov u Puli jednom tjedno te se
odazivaju na susrete prijateljstva i natjecanja kada za to postoji mogucénost i prilika.

ZAKLJUCAK

Obzirom da se radi o malom broju ispitanika jako tesko je napraviti istrazivanje koje bi dalo
znacajnije statisticke rezultate. Svakako su potrebna daljnja istrazivanja na vecem broju
ispitanika, no ako se uzmu u obzir istraZzivanja koja se spominju u ovom radu, primjecuje Se
kako 1 rekreativno bavljenje sportom dobrinosi boljoj kvaliteti Zivota. Veca dostupnost
informacija bila bi rezultat ve¢im ulju¢ivanjem osoba s invaliditetom u sport. MoZemo biti
poticaj ostalim udrugama, centrima da se i u manjoj sredini moze ukljuciti osobe s invaliditetom
u sport i da im se moZe poboljSati kvaliteta zivota, samim time 1 zdravstveno stanje time §to su
aktivni 1 iskoriStavaju mogucénosti koje imaju u svojoj zajednici.
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Sazetak

Bol u misi¢no-kostanom sustavu je slozeno iskustvo koje proizlazi iz razli¢itih ¢imbenika. S
obzirom na to da bol moze viti vrlo ne predvidljiva to uvelike moze utjecati na pacijentovo
iskustvo. Psiholoski ¢imbenici su bolji prediktori razine boli i onesposobljenja u usporedbi s
patoanatomskim ¢imbenicima. Pacijenti nisu upuceni u kompleksnost miSi¢no-kostane boli te
imaju negativna uvjerenja o istoj. Patoanatomski pogled zdravstvenih djelatnika na miSi¢no-
kostanu bol poti¢e negativna uvjerenja o istoj pacijentima. Ljudsko tijelo nije stroj, nije kao
automobil — to Sto se automobil pocne trositi nakon puno kilometara ne znaci da ¢e se isto
dogoditi s ljudskim tijelom. To se vrlo vjerojatno ne¢e dogoditi jer za razliku od automobila
ljudsko tijelo ima sposobnost adaptacije. Iz tog razlog komunikacija o snazi, izdrzljivosti i
otpornosti ljudskog tijela igra presudnu ulogu u samom procesu rehabilitacije.

Kljucéne rije¢i: komunikacija, uvjerenja.

Abstract

Pain in the musculoskeletal system is a complex experience arising from various factors.
Considering that pain can be very unpredictable, it can greatly affect the patient's experience.
Psychological factors are better predictors of pain and disability levels compared to
pathoanatomical factors. Patients are not familiar with the complexity of musculoskeletal pain
and hold negative beliefs about it. The pathoanatomical view of healthcare professionals on
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musculoskeletal pain reinforces negative beliefs about it to patients. The human body is not a
machine, it is not like a car — the fact that a car begins to wear out after many kilometers does
not mean that the same will happen with the human body. This is very unlikely to happen
because, unlike a car, the human body has the ability to adapt. For this reason, communication
about the strength, endurance, and resilience of the human body plays a crucial role in the
rehabilitation process.

Keywords: communication, beliefs.

uvoD

Bol u misi¢no-kostanom sustavu je sloZeno iskustvo koje proizlazi iz razli¢itih Cimbenika,
ukljucujuéi strukturalne (tjelesne), psiholoske, drustvene i Zivotne ¢imbenike te se najbolje
razumije kroz biopsihosocijalni model. lako veéina ljudi iskusi bol u mi§i¢no-kostanom sustavu
koja ima povoljan prirodni tijek, znacajan broj pojedinaca pati od dugotrajne boli i
onesposobljenosti. Danas, bol u misi¢no-kostanom sustavu predstavlja vodeci uzrok
onesposobljenosti diljem svijeta, a predvida se da ¢e se prevalencija iste povezanog s ovom
vrstom boli eksponencijalno povecavati tijekom sljedec¢ih dvadeset godina, stvarajuéi neodrziv
pritisak na zdravstvene sustave (Kittelson i sur., 2014; Lewis i O'Sullivan, 2018; Lin i sur.,
2020; Smith i sur., 2019). U procesu rehabilitacije misi¢no-kostanog sustava, komunikacija igra
kljuénu ulogu jer rijec¢i koje koristimo mogu znacajno utjecati na ishod iste. One mogu poticati
ozdravljenje, ali 1 nanositi Stetu (nocebo ucinak). Razumijevanje kako komunikacija utjece na
rehabilitaciju miSi¢no-kostanog sustava vazno je jer Cesto ima skriveni utjecaj na ishod iste
(Stewart 1 Loftus, 2018). Vazno je napomenuti kako sve viSe istraZivanja sugerira da su
psiholoSki ¢imbenici bolji prediktori razine boli 1 onesposobljenja u usporedbi s
patoanatomskim ¢imbenicima (Chester 1 sur., 2018; Estee 1 sur., 2023). Stoga, cilj ovog rada je
iznijeti glediste (eng. viewpoint) kako bi se potaknulo zdravstvene djelatnike da prilikom
interakcije s pacijentima pazljivo odabiru rije¢i, odnosno da paZzljivo opisuju pacijentovu
situaciju kako bi se potencijalno izbjegao nocebo ucinak i samim time ubrzao oporavak
pacijenta.

KOJA SU UVJERENJA PACIJENATA O MISICNO-KOSTANOJ BOLI

Uvjerenja se mogu definirati kao ,,neSto Sto netko prihvaca kao istinito ili stvarno; ¢vrsto
zauzeto misljenje*. Vecina ljudi ¢e tijekom proteklih nekoliko mjeseci dozivjeti simptome boli
u miSi¢no-kostanom sustavu ili ¢e poznavati nekoga tko jest, Sto moze utjecati na razvoj
vlastitih uvjerenja o toj pojavi (Caneiro i sur., 2021). Stoga je vazno otkriti koja su uvjerenja
pacijenata o miSi¢no-koStanoj boli. Brojna istrazivanja su provedena na temu miSljenja
pacijenata o njihovoj miSi¢no-kostanoj boli. Primjerice, Bunzli i sur. (2015); Darlow 1 sur.
(2013); Lin i sur. (2013), Setchell i sur. (2017) i Suhail i sur. (2021) u svojim su radovima
pokazali da pacijenti s boli u donjem dijelu leda imaju poprilicno negativno 1 mehanicisticko
videnje iste. Navode kako pacijenti identificiraju bol u ledima kao degeneraciju kraljeznice ili
uklijesten zivac (eng. slipped disc), a uzrok te boli je slabost miSi¢a trupa (eng. core), losa
postura te saginjanje i podizanje tereta. Iz tog razloga pacijenti misle da ¢e bol u ledima ostati
trajna, da su leda slaba i krhka i da trebaju konstantnu protekciju jer ¢e s godinama biti sve gore
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1 gore. Sli¢no tome, Bunzli 1 sur., (2019) te Darlow 1 sur., (2018) su istrazivali §to pacijenti
misle o boli u koljenu i osteoartritisu. Navode kako pacijenti identificiraju osteoartritis kao
isklju¢ivo bolest struganja kosti o kost, ne znajuéi kako je osteoartritis zapravo bolest cijelog
zgloba na koju utjece znacajno vise ¢imbenika (Caneiro i sur., 2020; Hunter i Bierma-Zeinstra,
2019). Pacijenti smatraju da je uzrok osteoartritisa preveliko opterecivanje koljena koje ¢e u
buduénosti postati samo gore i da ne vide nacin kako fizioterapija tu moze pomoc¢i jer ipak kost
struze o kost te da je jedino rjeSenje operacija. Nadalje, de Oliveira i sur., (2020) su istrazivali
misljenje pacijenata o dugotrajnoj boli u kuku. Pacijenti su uvjerenja kako je uzrok boli u kuku
strukturalno ostecenje, poput rupture acetabularnog labruma, a da je uzrok boli loSa postura te
bavljenje sportovima visokog intenziteta. Rjesenje pacijenti vide u operaciji, ili da se ostecenje
zasije ili da se ugradi umjetni kuk. Ovi radovi jasno prikazuju da pacijenti nisu upuceni u
kompleksnost miSi¢no-kosStane boli i da pacijenti nisu svjesni da psiholoski ¢imbenici kao $to
su negativna uvjerenja o boli mogu uvelike utjecati na njihov oporavak.

ZASTO PACILJENTI IMAJU NEGATIVNA UVJERENJA O VECINI MISICNO-
KOSTANE BOLI

Jedan od razloga zasSto pacijenti imaju negativna uvjerenja o misi¢no-kostanoj boli jesu rijeci
koje zdravstveni djelatnici rabe prilikom susreta s njima (Darlow, 2016). Ironi¢no je Sto
zdravstveni djelatnici pacijentima zaista zele dobro, ali im zapravo pogorSaju stanje loSim
savjetima. Savjeti poput: ,,sjedi uspravno, manje ¢e te boljeti leda®, ,,aktiviraj miSice trupa dok
hodas®, ,,dizi s ravnim ledima®, ,,ako te boli izbjegavaj to* i sli¢ni daju pacijentima do znanja
da je tijelo slabo i krhko (Bishop i sur., 2008; Bunzli i sur., 2019; Darlow i sur., 2012; Darlow
1 sur., 2013), a najcesce ti savjeti budu dati jer rezultati dijagnostickog slikanja, koji takoder
doprinose negativnim uvjerenjima o tijelu, pokazuju nekakva strukturalna oStec¢enja (Sajid i
sur., 2021). Iz istrazivanja se zna da je bol izuzetno kompleksan fenomen, medutim zdravstveni
djelatnici, nazalost, 1 dalje imaju najceS¢e patoanatomski pogled na bol §to za posljedicu ima
predocavanje istoga pacijentima (Christe i sur., 2021; 23. Fieke Linskens i sur., 2023; Lin i
sur., 2013). Ono §to dodatno pogorSava situaciju je to Sto se pokazalo da pacijenti najvise
vjeruju zdravstvenim djelatnicima u vezi njihovog problema (Darlow i sur., 2013; Darlow,
2016; Setchell i sur., 2017).

Osim §to gore navedeni savjeti daju pacijentima do znanja da je tijelo slabo 1 krhko takoder ti
savjeti nisu znanstveno dokazani. Savjet ,,sjedi uspravno, manje ¢e te boljeti leda“ implicira da
dobra postura moze prevenirati bol u ledima za vrijeme sjedenja. Medutim, istraZzivanja govore
upravo suprotno, a to je da ne postoji idealna postura za sve ljude na svijetu te je sasvim sigurno
izloziti tijelo razli¢itim posturama (Slater i sur., 2019). To je ujedno i logi¢no kada uzmemo u
obzir ogromne varijacije u antropometriji ljudskog tijela (Zarate-Kalfopulos i sur., 2012) —
jednostavno nije realno za ocekivati da ¢e koSarkas visok dva metra imati istu posturu ili
obrazac kretanja kao osoba visoka metar i 60 cm. Nadalje, jedno prospektivno istrazivanje
pokazalo je, za neke mozda neocekivan rezultat, a to je da se loSa postura (fleksija toraksa +
protrakcija glave) zapravo pokazala protektivnom od nastanka boli u vratnom dijelu kraljeZnice
kod adolestentica (Richards i sur., 2021). Ako se samo razmisli, to je takoder logi¢no, jer vrlo
lako moguce da ,,dobra postura® uopce nije bila ugodna pozicija za odrzavati kroz duzi period.
Najispravnije je razmiSljati da je svaka iduc¢a postura najbolja postura (Smythe i Jivanjee, 2021).
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Savijet ,,aktiviraj miSic¢e trupa dok hodas* nije logican jer hodanje je aktivnost koja ne zahtijeva
visoku aktivaciju mi$i¢a trupa te stoga velika snaga nije potrebna za obavljanje istoga
(Lederman, 2010). Savjet ,,dizi s ravnim ledima“ implicira da je moguce dizati s ravnim ledima,
medutim istrazivanja propitkuju tu tezu. Primjerice, Howe i Lehman (2021) u svome radu
navode kako tijekom dizanja utega kraljeznica prolazi kroz znacajan opseg pokreta fleksije te
da se ¢ini kako je fleksija kraljeznice tijekom dizanja utega neizbjezna cak i kada se izri¢ito uci
pod nadzorom trenera. Uz to, koliina opsega pokreta fleksije kroz koju kraljeznica prolazi ovisi
o aktivnosti koju osoba radi, tako da opseg pokreta fleksije kraljeznice nije jednak za vjezbe na
strongman natjecanjima, mrtvom dizanju, kettlebell swingovima ili ¢u¢nju (Howe i Lehman,
2021). Takoder, ono §to savjet ,,dizi s ravnim ledima“ takoder implicira je da se u poziciji gdje
je kraljeznica u neutralnom polozaju ne moze dogoditi ozljeda, medutim ne postoje
vjerodostojna prospektivna ili presje¢na istrazivanja koja bi potvrdila tu tezu (Saraceni i sur.,
2020). Savjet ,,ako te boli izbjegavaj to“ nepotrebno potice strah u pacijentima, a zna se da je
strah od pokreta jedan od ¢imbenika koji utjece na trajanje boli (Caneiro i sur., 2022). Upravo
ciljanje tog straha od pokreta i zaStitnih reakcija do kojih je isti doveo pomocu metode
postupnog ,,izlaganja uz kontrolu® (eng. exposure with control) predstavlja priliku da se sprijeci
prelazak akutne boli u kroni¢nu (Meulders, 2020).

KAKO DALJE? SMJERNICE ZA POBOLJSANJE KLINICKE PRAKSE

Potrebne su javnozdravstvene inicijative kako bi se promijenilo rasprostranjeno drustveno
uvjerenje da su odredeni dijelovi tijela (poput leda, koljena i kuka) slabi, krhki, odnosno ranjivi.
Razli¢ite web stranice i edukacijske online platforme poput Physio Network, TrustMe — Ed te
podcasti poput Movement Optimism i The Modern Pain Care imaju za cilj pruziti pouzdane
izvore informacija kako zdravstvenim djelatnicima tako i §iroj javnosti, s ciljem smanjenja jaza
izmedu znanosti 1 prakse te unaprjedenja opéeg razumijevanja boli u drustvu. Zdravstveni
djelatnici trebaju pro¢i znaCajnu rekonceptualizaciju boli kao izrazito kompleksnog i
subjektivnog ljudskog iskustva koje se osjeca u tkivima, ali se interpretira U mozgu kao odgovor
na percipiranu prijetnju (Moseley, 2007). Bez ovog razumijevanja, postoji opasnost da
zdravstveni djelatnici nesvjesno nanesu potencijalnu Stetu pacijentima kroz rijeci i savjete koje
pruzaju (Stewart i Loftus, 2018). Stoga, potrebne su i promjene u obrazovanju zdravstvenih
djelatnika kako bi rekonceptualizacija boli krenula sitnim koracima prema naprijed (Caneiro i
sur., 2022). Osim edukacije zdravstvenih djelatnika o rekonceptualizaciji boli potrebno ih je
nauciti $to kvalitetnijim komunikacijskim vjestinama koje su reflektivne, poticajne i osnazujuce
jer ¢e upravo na taj nacin lakse educirati pacijente o kompleksnosti boli (Caneiro 1 sur., 2022).
U izvrsnom radu, Belton i sur. (2022) navode i detaljno opisuju nekoliko preporuka koje bi
zdravstveni djelatnici trebali koristiti u konzultacijama s pacijentima koji imaju miSi¢no-
kostanih problema. Neke od smjernica su iznesene u Tablici 1.
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Tablica 1. Preporuke za konzultacije s pacijentima

Komponente konzultacija Smjernice

Prikupljanje informacija - Postavljajte otvorena pitanja
- Dopustite pacijentima da ispri¢aju svoju pri¢u
Izgradnja odnosa - Pazite da ljudi znaju da ste ih slusali

- Pokazite empatiju i razumijevanje za pacijentovu situaciju

Izbjegavanje generickih - Izbjegavajte re¢i pacijentima da ¢e sve biti u redu ako
ohrabrenja stvarno ne znate je li to slucaj
Validacija - Budite jasni i eksplicitni o tome da vjerujete pacijentu

- Naznacite da je uznemirenost potpuno normalna u tim
okolnostima
Kognitivno ohrabrivanje - Razgovarajte o prognozi, opcijama lijeCenja, vjerojatnim

preprekama jednostavnim jezikom i Zargonom

ZAKLJUCAK

Bol je izuzetno kompleksan fenomen na koji mogu utjecati razni ¢imbenici. U ovom radu
prikazano je kako komunikacija, odnosno rijeci zdravstvenih djelatnika mogu utjecati na ishod
rehabilitacije boli. Zdravstveni djelatnici pa ¢ak i kompletni obrazovni sustav trebaju se
nadograditi tako Sto ¢e u svoj kurikulum uvesti informacije o rekonceptualizaciji boli, a to ¢e
biti prvi korak poboljSanja interakcije zdravstvenog djelatnika 1 pacijenta.
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Sazetak

JaCanje istrazivackog potencijala medicinskih sestara kljuno je za unapredenje kvalitete
zdravstvene njege, sigurnosti pacijenata i uvodenje inovacija u zdravstvenu praksu. IstraZivanje
ima kljuénu ulogu u sestrinskoj praksi, omogucujuc¢i medicinskim sestrama da koriste najnovije
dokaze za poboljSanje zdravstvene njege. Kroz edukaciju, pristup istrazivackim resursima i
stvaranje poticajnog okruzenja za istrazivanje, medicinske sestre mogu znacajno doprinijeti
ovim ciljevima. Integracija istraZzivanja u svakodnevnu praksu omogucava medicinskim
sestrama da, zahvaljujuci bliskom kontaktu s pacijentima, identificiraju relevantna istrazivacka
pitanja 1 razvijaju efikasna rjeSenja. Medicinske sestre su u jedinstvenoj poziciji da prepoznaju
probleme i potrebe pacijenata, §to im omogucuje da budu predvodnici u istrazivanjima koja
direktno utjecu na kvalitetu i sigurnost zdravstvene njege. lako u Hrvatskoj istrazivacke karijere
nisu formalno odvojene od svakodnevnog rada u zdravstvu ili obrazovanju, medicinske sestre
mogu provoditi istrazivanja unutar svojih radnih uloga. Suradnja s akademskim institucijama i
zdravstvenim organizacijama pruza potrebne resurse i podrsku za provodenje visokokvalitetnih
istrazivanja. Ova suradnja omogucuje medicinskim sestrama da razvijaju svoje istrazivacke
vjestine 1 primjenjuju ith u prakticnom radu. Uspjesni istrazivacki projekti koje su vodile
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medicinske sestre pokazuju znacajan utjecaj na zdravstvenu praksu. Na primjer, unapredenje
protokola za sigurnost pacijenata i inovacije u zdravstvenoj njezi Cesto su rezultat istrazivanja
provedenih od strane medicinskih sestara. Takvi projekti ne samo da poboljsavaju kvalitetu
zdravstvene njege, ve¢ 1 poticu kontinuirano obrazovanje i profesionalni razvoj medicinskih
sestara. Sustavni pristup razvoju istrazivackih kapaciteta i integraciji istrazivanja u praksu moze
dovesti do trajnih promjena koje doprinose boljoj zdravstvenoj njezi, sigurnosti pacijenata i
inovacijama u sestrinstvu. Kroz kontinuirano ulaganje u edukaciju i podrsku istrazivackim
aktivnostima, moguce je osigurati da medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u unapredenju
cjelokupne zdravstvene skrbi i postizanju izvrsnosti u svom radu.

Kljucne rije€i: istraZivacki potencijal, medicinske sestre, kvaliteta zdravstvene njege,
sigurnost pacijenata, inovacije.

Abstract

Strengthening the research potential of nurses is essential for improving the quality of nursing
care, patient safety, and introducing innovations into healthcare practice. Research plays a
crucial role in nursing practice, enabling nurses to use the latest evidence to enhance nursing
care. Through education, access to research resources, and creating a supportive environment
for research, nurses can significantly contribute to these goals. Integrating research into daily
practice allows nurses, through their close contact with patients, to identify relevant research
questions and develop effective solutions. Nurses are in a unique position to recognize patient
problems and needs, allowing them to be leaders in research that directly impacts the quality
and safety of nursing care. Although in Croatia, research careers are not formally separated
from everyday work in healthcare or education, nurses can conduct research within their
professional roles. Collaboration with academic institutions and healthcare organizations
provides the necessary resources and support for conducting high-quality research. This
collaboration enables nurses to develop their research skills and apply them in practical work.
Successful research projects led by nurses show a significant impact on healthcare practice. For
example, improving patient safety protocols and innovations in nursing care are often the result
of research conducted by nurses. Such projects not only enhance the quality of nursing care but
also promote continuous education and professional development of nurses. A systematic
approach to developing research capacities and integrating research into practice can lead to
lasting changes that contribute to better nursing care, patient safety, and innovations in the
healthcare system. Through continuous investment in education and support for research
activities, it is possible to ensure that nurses play a key role in advancing healthcare and
achieving excellence in their work.

Keywords: research potential, nurses, quality of nursing care, patient safety, innovations.

UuvoD

Uloga medicinskih sestara u pruzanju zdravstvene skrbi viSestruka je i oznaCava kljucan
doprinos kvaliteti skrbi, sigurnosti pacijenata te uvodenju inovacija u klinicku praksu.
IstraZivanja u sestrinstvu omogucéuju medicinskim sestrama prepoznavanje i rjeSavanje kljuénih
problema u svakodnevnoj praksi, razvijaju¢i pritom prakticne i inovativne pristupe za
unaprjedenje ishoda pacijenata. Uloga medicinskih sestara u pruzanju cjelokupne zdravstvene
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skrbi iznimno je znacajna, a njihovo sudjelovanje u istrazivanjima klju¢no je za unapredenje
kvalitete skrbi i sigurnosti pacijenata (Chesak et al., 2022). Istrazivanja u sestrinstvu stvaraju
znanstvenu osnovu koja omogucéuje medicinskim sestrama pruzanje optimalne zdravstvene
njege te potice razvoj inovativnih pristupa temeljenih na dokazima (Grady & Hinshaw, 2017).
Uspjesne organizacije, poput bolnica prepoznatih od strane American Nurse Credentialing
Center Magnet, pokazale su kako stvaranje kulture koja podrzava istrazivanja u sestrinstvu
moze znacajno doprinijeti kvaliteti skrbi (Siedlecki & Albert, 2020). Studija Pintza i suradnika
otkrila je da takve bolnice osiguravaju dovoljno materijalnih i1 financijskih resursa za
istrazivanje, poticu znanstvenu znatizelju te ukljucuju iskusne istrazivace koji mentoriraju
klini¢ke sestre u istrazivackom radu (Pintz et al., 2018). Osim toga, tako vodena istrazivanja
integriraju bihevioralne metode kako bi se bolje razumjele potrebe pacijenata i razvile
individualizirane intervencije za upravljanje simptomima, ¢ime se poboljSava kvaliteta Zivota,
osobito kod kroni¢nih bolesti (Trego, 2017).

Razvoj istrazivackog potencijala u sestrinstvu posljednjih je godina dobio veliku medunarodnu
pozornost jer sestrinstvo, kao samostalna znanstvena disciplina, zahtijeva vlastitu znanstvenu
osnovu. Uz sve raSireniju praksu utemeljenu na dokazima, medicinske sestre imaju odgovornost
pruZzati visokokvalitetnu skrb temeljenu na najboljim dostupnim dokazima (O'Byrne & Smith,
2011). Medutim, unatoc¢ tome $to sestrinstvo ve¢ desetlje¢ima postoji kao akademska disciplina,
infrastruktura za sestrinska istrazivanja u mnogim je zemljama i dalje slaba i neizgradena.
Medicinske sestre koje Zele razvijati istrazivacku karijeru Cesto se suocavaju s poteskocama
zbog nedostatka podrske i prilika za provodenje istrazivanja u sestrinstvu (Hafsteinsdottir et al.,
2017). Visokokvalitetna istrazivanja u sestrinstvu mogu se provoditi samo uz uspostavu
snaznog istrazivackog potencijala (Polit & Beck, 2012). Iako su mnoge zemlje 1 organizacije u
posljednja tri desetljea ulagale napore u razvoj istrazivackog potencijala, to se pokazalo
nedostatnim za znacajno poboljSanje istrazivackih kapaciteta (McKee et al., 2017). Stoga je
potrebno provesti dodatna istrazivanja koja ¢e usmyjeriti politike 1 intervencije za jaCanje
istrazivackih kapaciteta u sestrinstvu (Chen et al., 2019).

U Hrvatskoj medicinske sestre suocavaju se s nizom prepreka u provedbi istrazivanja,
ukljucujuc¢i manjak formalnog istrazivackog obrazovanja, ogranicen pristup resursima te radno
optereCenje koje ograniCava vrijeme za istraZzivacke aktivnosti. Istrazivacka Kkarijera
medicinskih sestara nije jasno razdvojena od njihovih svakodnevnih klini¢kih 1 obrazovnih
obveza, $to dodatno oteZava razvoj istrazivackih vjestina i kompetencija. Takvi izazovi opisani
su i u studijama diljem svijeta (Mohamed et al., 2024; Jabonete & Roxas, 2022; Scarsini et al.,
2022; Ramon et al., 2022).

Unato¢ navedenim izazovima, medicinske sestre posjeduju jedinstven potencijal za istrazivacki
rad zbog svog neposrednog kontakta s pacijentima 1 dubinskog razumijevanja klini¢ke prakse.
Ojacavanje istrazivackog potencijala medicinskih sestara kroz edukaciju, podrSku i1 pristup
resursima moze imati zna¢ajan utjecaj na unaprjedenje kvalitete zdravstvene njege 1 sigurnosti
pacijenata te na poticanje inovacija u zdravstvenom sustavu.

Cilj ovog rada je opisati naine za jacanje istrazivackog potencijala medicinskih sestara kako
bi se unaprijedila kvaliteta zdravstvene njege, sigurnost pacijenata i potaknule inovacije u
zdravstvenom sustavu.
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ULOGA ISTRAZIVANJA U SESTRINSKOJ PRAKSI U KONTEKSTU KVALITETE,
SIGURNOSTI I INOVACIJA

Istrazivanje u sestrinskoj praksi omogucava razvoj znanja koje sluzi kao temelj za donosenje
klinickih odluka i pruzanje zdravstvene njege visokog standarda. Kroz svoju svakodnevnu
praksu, medicinske sestre stjeCu neposredan uvid u potrebe 1 probleme pacijenata, Sto ih stavlja
u jedinstvenu poziciju za prepoznavanje relevantnih istrazivackih pitanja. Taj bliski kontakt s
pacijentima pruza im priliku za generiranje ideja koje mogu rezultirati prakti¢nim rjeSenjima i
unaprjedenjem kvalitete zdravstvene njege.

Integracija istrazivanja u sestrinsku praksu donosi viSestruke prednosti, medu kojima je klju¢no
unaprjedenje kvalitete zdravstvene njege. Prije svega, istraZivanje poti¢e razvoj kritickog
misljenja, omogucuju¢i medicinskim sestrama procjenu i primjenu najnovijih znanstvenih
dokaza u klinickom okruzenju. Osposobljene za pretraZivanje relevantne literature i primjenu
znanstvenih rezultata, medicinske sestre mogu identificirati najucinkovitije intervencije koje ¢e
dovesti do poboljSanja ishoda za pacijente.

U tom kontekstu, zdravstvena njega utemeljena na dokazima (engl. Evidence Based Nursing,
EBN) definira se kao integracija najboljih dostupnih znanstvenih dokaza, klini¢kog iskustva te
vrijednosti i preferencija pacijenta, obitelji ili zajednica kojima se pruza skrb. EBN ne samo da
unaprjeduje klinicku praksu, ve¢ i osigurava kontinuirano poboljSanje standarda zdravstvene
njege putem sustavnog pracenja i evaluacije rezultata. Na taj nacin, EBN poti¢e medicinske
sestre da donose odluke temeljene na najboljim dostupnim dokazima, a ne na tradiciji ili
uvjerenjima (Upton et al., 2014).

Dodatno, primjena istrazivanja u sestrinskoj praksi omogucuje razvoj smjernica i
standardizaciju postupaka, §to izravno utjee na kvalitetu zdravstvene njege. Na primjer,
rezultati istraZzivanja mogu ukazati na bolje metode za sprjeCavanje komplikacija kod
pacijenata, optimizaciju postupaka za njegu rana ili prilagodbu farmakoloske terapije prema
najnovijim klini¢kim saznanjima. Osim toga, istrazivanja omogucuju sestrama da procijene
ucinkovitost postojecih praksi 1 identificiraju podrucja koja zahtijevaju poboljSanje, ¢ime se
osigurava da skrb bude u skladu s najnovijim znanstvenim spoznajama.

Takva praksa omogucéuje medicinskim sestrama da pruzaju zdravstvenu njegu prilagodenu
kulturnim 1 osobnim vrijednostima pacijenata, §to osigurava visoku razinu prihvatljivosti 1
ucinkovitosti cjelokupne skrbi (Reichembach & Pontes, 2018). Na taj nacin, kvaliteta skrbi nije
rezultat samo individualnih odluka i iskustava, ve¢ strukturiranog i znanstveno utemeljenog
pristupa koji osigurava dosljedno visoke standarde u pruzanju zdravstvene njege.

Rukovoditelji u sestrinstvu imaju klju¢nu ulogu u osiguravanju primjene EBN-a u pruzanju
skrbi pacijentima (Bianchi et al., 2018). Osim kvalitete, istraZivanje izravno utjece na sigurnost
pacijenata. Sigurnost pacijenata postaje srediSnja briga u zdravstvenom sustavu, a istrazivanja
pomazu u identificiranju i prevenciji potencijalnih rizika. Kroz analizu podataka i primjenu
znanstvenih spoznaja, medicinske sestre mogu razviti specificne strategije za smanjenje rizika
od infekcija, padova i drugih neZeljenih dogadaja u klini¢kom okruzenju.

Primjena istrazivanja u svakodnevnoj praksi omogucuje medicinskim sestrama da razviju i
implementiraju protokole i smjernice koje smanjuju incidenciju nezeljenih dogadaja. Na
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primjer, istrazivanja koja se bave prevencijom bolnickih infekcija pruzaju konkretne smjernice
o postupcima dezinfekcije, upotrebi osobne zastitne opreme i pravilnoj tehnici postavljanja
intravenskih katetera, ¢ime se znatno smanjuje rizik od infekcija krvotoka. Isto tako,
istrazivanja usmjerena na upravljanje bolom omogucuju medicinskim sestrama da razviju
personalizirane planove za kontrolu boli, §to poboljSava pacijentovo iskustvo i smanjuje rizik
od komplikacija povezanih s neadekvatnim upravljanjem boli.

Istrazivanje takoder igra klju¢nu ulogu u stvaranju sigurnosne kulture unutar zdravstvenih
ustanova. Medicinske sestre, na temelju rezultata istrazivanja, mogu educirati ostalo osoblje o
najboljim praksama za odrzavanje sigurnosti pacijenata, ukljuc¢ujuci postupke sigurnog davanja
lijekova, prevenciju dekubitusa i pravilno postupanje s medicinskom opremom. Sigurnosna
kultura potice otvorenu komunikaciju i razmjenu znanja o nezeljenim dogadajima, $to pridonosi
kontinuiranom poboljSanju sigurnosnih protokola.

Osim toga, istrazivanja omogucéuju evaluaciju postoje¢ih sigurnosnih intervencija. Kroz
kontinuirano pracenje i analizu podataka, medicinske sestre mogu identificirati koje su
intervencije najucinkovitije i gdje su potrebna poboljSanja. Na primjer, istrazivanje moze
ukazati na nove metode za smanjenje rizika od padova u bolnickim okruzenjima, poput
upotrebe senzora pokreta ili personaliziranih planova prevencije za visokorizine pacijente.

Istrazivanja su pokazala da inovativni pristupi, poput preventivnih mjera za sprjecavanje
infekcija 1 boljeg upravljanja boli, znac¢ajno smanjuju rizik od komplikacija te poboljsavaju
sigurnost pacijenata (Reynolds et al., 2021; Gergeker et al., 2021). Dodatno, istrazivanja u
sestrinskoj praksi ¢esto dovode do razvoja novih alata i tehnika za procjenu rizika, omogucujuéi
sestrama da pravovremeno prepoznaju i reagiraju na promjene u pacijentovom stanju. Uvodenje
tih inovacija u svakodnevni rad ne samo da povecava ucinkovitost zdravstvene njege vec
optimizira i upotrebu resursa unutar zdravstvenog sustava.

Sigurnost pacijenata takoder je klju¢na za izgradnju povjerenja u zdravstveni sustav. Primjenom
istrazivackih spoznaja, medicinske sestre doprinose transparentnosti i odgovornosti u
zdravstvenoj njezi, Sto povecava zadovoljstvo pacijenata i poboljSava ishode lijeCenja. Na takav
naCin istrazivanje u sestrinskoj praksi postaje neizostavan alat za unaprjedenje sigurnosti
pacijenata 1 ukupne kvalitete zdravstvene skrbi.

Istrazivanje u sestrinstvu takoder ima klju¢nu ulogu u podizanju profesionalnog statusa
medicinskih sestara. Aktivno sudjelovanje u istrazivat¢kom radu pomaZze sestrama u izgradnji
znanstvenih 1 istrazivackih kompetencija, §to ih osnaZzuje kao zagovornice promjena u
zdravstvenoj praksi i politici. UspjeSna implementacija istrazivanja u klini¢ku praksu pridonosi
razvoju smjernica i standarda zdravstvene njege, ¢ime se unaprjeduje kvaliteta i sigurnost za
pacijente.

Povezanost istrazivanja s inovacijama ocituje se u kontinuiranom razvoju novih pristupa,
metoda 1 tehnologija koje unapreduju zdravstvenu skrb. Inovacije nisu ograni¢ene samo na
klinicke postupke, ve¢ obuhvacaju Siri spektar aktivnosti, uklju¢uju¢i razvoj novih alata za
procjenu stanja pacijenta, unapredenje komunikacije unutar zdravstvenog tima te optimizaciju
radnih procesa u bolnickim i izvanbolni¢kim uvjetima. Primjerice, istrazivanja su omogucila
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razvoj tehnoloskih rjeSenja, poput elektronske sestrinske dokumentacije, koja olakSava
prikupljanje, analizu i koriStenje podataka u svrhu donosenja informiranih odluka.

Inovacije, kao Sto su novi protokoli za prevenciju infekcija, unapredenje komunikacije s
pacijentima ili optimizacija radnih procesa, ¢esto proizlaze iz istrazivackih projekata (Moule,
Aveyard & Goodman, 2017). Upravo kroz istrazivanje medicinske sestre mogu testirati i
usavrSavati nove intervencije, osiguravaju¢i njihovu ucinkovitost i sigurnost prije nego $to se
uvedu u Siroku praksu. Na primjer, istrazivanje moze pokazati u¢inkovitost novih protokola za
upravljanje kroni¢nim bolestima, koji se zatim mogu uvesti kako bi se poboljsali ishodi
pacijenata i smanjili troSkovi zdravstvenog sustava.

Istrazivanje takoder omogucuje sestrama da budu proaktivne u odgovoru na nove izazove u
zdravstvenom sustavu. S obzirom na promjene demografije, povecanje ocekivanog zivotnog
vijeka i rast prevalencije kroni¢nih bolesti, postoji potreba za inovacijama koje su prilagodene
razli¢itim skupinama pacijenata. Na taj nacin, istrazivanje postaje temelj za uvodenje promjena
koje imaju izravan pozitivan utjecaj na ishode pacijenata i cjelokupnu ucinkovitost
zdravstvenog sustava.

Inovacije koje proizlaze iz istrazivanja omogucéuju prilagodbu zdravstvene njege novim
Znanstvenim spoznajama i1 promjenama u potrebama pacijenata. Medicinske sestre, kroz
sudjelovanje u istrazivackom procesu, mogu razvijati prilagodene modele zdravstvene njege
koji odgovaraju specificnim potrebama populacije koju skrbe, bilo da se radi o ranjivim
skupinama, poput starijih osoba, ili pacijentima s kroni¢nim bolestima. Osim toga, inovativni
modeli zdravstvene njege, poput usluga telesestrinstva, omogucuju vecu dostupnost skrbi
pacijentima u udaljenim podru¢jima, ¢ime se doprinosi smanjenju nejednakosti u zdravstvenoj
zastiti.

Demografske promjene, produljenje ocekivanog Zivotnog vijeka, povecana prevalencija
kroni¢nih bolesti 1 zdravstvene politike takoder znacajno utjeCu na sveukupno zdravlje
populacije. Upravo u ovom kontekstu, inovacije razvijene kroz istraZivanje postaju klju¢ne za
odrZivost zdravstvenih sustava. Jo$ 2015. godine, Svjetska zdravstvena organizacija postavila
je ciljeve za odrzivi razvoj zdravlja stanovnisStva, naglaSavaju¢i vaznost pristupacnosti,
prihvatljivosti 1 prilagodljivosti zdravstvene skrbi (World Health Organization, 2024).

U okviru zdravstvene njege utemeljene na dokazima, prihvatljivost se odnosi na spremnost
zdravstvenih djelatnika da prihvate smjernice 1 prilagode se razli¢itim okolnostima u pruZanju
skrbi. U tom smislu, inovacije osigurane kroz istrazivanje moraju biti prilagodljive razli¢itim
klinickim okruzenjima te odgovarati na kulturoloske norme, vrijednosti i potrebe pacijenata. To
podrazumijeva da se intervencije temeljene na dokazima moraju prilagoditi kako bi se osigurala
njihova uc€inkovita primjena u praksi. Na taj nacin, istraZivanje ne samo da potice inovacije,
ve¢ osigurava njihovu uspjeSnu implementaciju u razli€itim kontekstima cjelokupne
zdravstvene skrbi.

1ZAZOVI I PREPREKE U RAZVOJU ISTRAZIVACKOG POTENCIJALA

Iako je potencijal medicinskih sestara za provodenje istrazivanja znacajan, one se suocavaju s
brojnim izazovima. Jedan od klju¢nih problema je manjak formalnog obrazovanja u podrucju
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istrazivanja. Dio medicinskih sestara nema dovoljnu izobrazbu u metodologiji istrazivanja,
statistickoj analizi 1 pisanju znanstvenih radova, Sto ograni¢ava njihovu sposobnost da
samostalno provode istrazivacke projekte.

Uz to, radno opterecenje i nedostatak vremena predstavljaju znacajnu prepreku. Medicinske
sestre Cesto rade u dinaminim 1 zahtjevnim okruZenjima, s ograniCenim resursima, $to
smanjuje njihove moguénosti za ukljucivanje u istrazivacke aktivnosti. Prema Jabonete i
suradnicima, najcesce prepreke istrazivanju u sestrinskoj praksi povezane su s uvjetima rada,
kao $to su nedostatak vremena za implementaciju novih ideja, ograniCeni resursi 1 nedostatak
mo¢i za provodenje promjena u skrbi pacijenata. Njihovo istrazivanje pokazuje da ¢ak 73%
najvecih prepreka u istrazivackom radu medicinskih sestara proizlazi iz radnog okruzenja,
ukljucujuéi nedovoljno vremena za Citanje istrazivanja i primjenu novih saznanja (Jabonete &
Roxas, 2022).

Nadalje, nedostatak podrSke od strane zdravstvenih organizacija i nedovoljna financijska
sredstva takoder ograniavaju provodenje istrazivanja unutar sestrinske prakse. Talijanska
studija dodatno identificira nekoliko prepreka za provodenje istraZzivanja medu talijanskim
medicinskim sestrama. Sedam utvrdenih prepreka ukljuCuje nedostatno znanje engleskog
jezika, ogranicen pristup tehnologiji 1 knjiznicama, manjak osoblja i nedostatak vremena,
specificne karakteristike sestrinske profesije, nedostatak podrske sestrinskog rukovodeceg
kadra, ograniCena financijska sredstva te dugotrajne administracijske postupke etickih
povjerenstava (Scarsini et al., 2022). Sli¢ni izazovi identificirani su i u Spanjolskoj studiji, gdje
su glavni problemi nedostatak vremena, institucionalne podrske i1 edukacije, posebno u znanju
stranih jezika, poput engleskog. Autori isticu da bi se ovi nalazi mogli koristiti za oblikovanje
programa koji ¢e pomo¢i u prevladavanju takvih prepreka (Ramoén et al., 2022). Prisutnost
podrske unutar organizacije i razvoj istraZzivacke kulture presudni su za uspje$nu integraciju
istrazivanja u klinicku praksu (Berthelsen & Holge-Hazelton, 2017). Medicinske sestre moraju
imati profesionalno okruZenje koje poti¢e akademsku refleksiju i svakodnevnu primjenu
istrazivackih rezultata, uz pristup odgovarajucim resursima i potpori.

U Hrvatskoj, istrazivaCke karijere medicinskih sestara nisu jasno odvojene od njithovih
svakodnevnih klini¢kih 1 obrazovnih uloga, S§to dodatno otezava razvoj istraZivackog
potencijala. Jabonete 1 suradnici isti¢u kako je potrebno provoditi strategije koje ukljucuju
organiziranje smjena, smanjenje opterecenja te omogucavanje vremena za €itanje i primjenu
istrazivanja. Takoder, predlazu uvodenje sustava nagradivanja i prepoznavanja sestrinskog
istrazivackog rada, ¢ime bi se povecala motivacija medicinskih sestara za ukljucivanje u
istrazivacke aktivnosti. Unato¢ izazovima, medicinske sestre mogu provoditi istraZivanja
unutar svojih radnih okvira kroz suradnju s akademskim institucijama 1 zdravstvenim
organizacijama. Dodatno, Jabonete 1 suradnici isticu kako je primjetan rast globalne
povezanosti autora koji se bave istrazivanjem u sestrinstvu te naglasavaju da postoji jo§ veca
potreba za boljom medunarodnom suradnjom, posebno izmedu razli¢itih regija. Takva suradnja
moze pridonijeti razvoju ucinkovitijih strategija za jacanje istrazivackog potencijala u
sestrinskoj praksi (Jabonete & Roxas, 2022).
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STRATEGIJE ZA JACANJE ISTRAZIVACKOG POTENCIJALA

Jacanje istrazivackog potencijala medicinskih sestara zahtijeva sustavni pristup koji obuhvaca
edukaciju, pristup resursima 1 stvaranje poticajnog okruzenja. Obzirom na to da je sestrinstvo
dinamic¢na profesija s konstantnim promjenama, medicinske sestre moraju kontinuirano pratiti
najnovija znanstvena saznanja i prilagodavati praksu prema aktualnim dokazima. Integracija
relevantne literature i pouzdanih dokaza u klini¢ku praksu, poznata kao praksa utemeljena na
dokazima, povezana je s poboljSanjem kvalitete skrbi, boljim ishodima pacijenata, pove¢anom
sigurno$¢u te smanjenjem troSkova zdravstvene zastite (Cuzmenco, 2024).

Razvoj istrazivackih vjestina medicinskih sestara zapocinje edukacijom. Ukljucivanje
istrazivanja u kurikulum studija sestrinstva te organizacija specijaliziranih edukacija i radionica
o metodologiji istrazivanja mogu znatno unaprijediti njihovu sposobnost za samostalno
provodenje istrazivackih projekata. Buduéi da se sestrinska praksa cesto mijenja na temelju
novih znanstvenih dokaza, medicinske sestre trebaju kontinuirano razvijati svoje znanje i
vjestine. Stalni pristup znanstvenoj literaturi kljucan je za odrZavanje prakse aZuriranom, ¢ime
se poboljSavaju sigurnost i kvaliteta skrbi.

Nadalje, mentorstvo i podrSka iskusnih istrazivaca mogu pruziti potrebne smjernice i
motivaciju medicinskim sestrama za uklju¢ivanje u istrazivacki rad. Pristup relevantnoj
znanstvenoj literaturi, bazama podataka i alatima za analizu podataka od iznimne je vaznosti za
uspjeh istrazivackih aktivnosti. Medicinske sestre trebaju imati dostupne resurse koji ¢e im
omoguciti pra¢enje najnovijih istrazivanja iz sestrinstva ali 1 ostalih zdravstvenih znanosti. U
tom kontekstu, umjetna inteligencija (AlI) pojavljuje se kao mocan alat koji mozZe
revolucionirati praksu utemeljenu na dokazima te je uciniti u¢inkovitijom 1 preciznijom. Al i
njezine tehnike, poput strojnog uc¢enja i obrade prirodnog jezika, mogu analizirati ogroman broj
znanstvenih radova, identificirati praznine u znanju te pomo¢i medicinskim sestrama u sintezi
1 interpretaciji dokaza. Primjerice, alati poput Elicit, Consensus i ResearchRabbit automatski
izdvajaju relevantne informacije iz velikog broja ¢lanaka, ubrzavajuci proces odabira 1 analize
istrazivaCkih studija. Takvi alati mogu znacajno skratiti vrijeme potrebno za pronalaZenje
kljuénih dokaza, omogucuju¢i medicinskim sestrama fokusiranje na kriticku procjenu
najperspektivnijih studija (Costa et al., 2024). Uz podrsku Al, moguée je optimizirati
istrazivacke protokole, poboljsati eksperimentalni dizajn i ubrzati prikupljanje podataka, $to
moze dovesti do brze implementacije novih praksi i smjernica. lako Al nudi brojne moguénosti
za unapredenje EBP-a, vazno je naglasiti da ona ne moZe zamijeniti stru¢ni sud i iskustvo
istrazivaca. Ljudska procjena, kriticka validacija rezultata i eticka upotreba Al alata klju¢ni su
za osiguravanje pouzdanosti i primjenjivosti dobivenih dokaza. Nedostatak koriStenja najboljih
dostupnih dokaza u svakodnevnoj sestrinskoj praksi moze imati ekonomske, pravne i eticke
posljedice. Primjerice, ako medicinska sestra nije svjesna optimalnih strategija za sprjeCavanje
urinarnih infekcija povezanih s kateterom, to moze rezultirati dodatnim, sprjecivim troSkovima
(Cuzmenco, 2024).

Zdravstvene ustanove i akademske institucije trebaju osigurati infrastrukturu i logisticku
podrsku za provodenje istrazivanja. Primjerice, Svedska strategija za sestrinska istraZivanja
naglaSava vaznost interdisciplinarne suradnje i fokusira se na klju¢na podrucja, kao Sto su
dugotrajne bolesti, mentalno zdravlje, ravnopravnost u zdravstvu, sigurnost pacijenata i
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primjena informacijske tehnologije. Sustavna podrSka istrazivanju kroz edukaciju, razvoj
istrazivackih timova i osiguravanje financijskih sredstava moze potaknuti inovacije te osigurati
sigurniju 1 u€inkovitiju zdravstvenu skrb (Aarts, 2017).

Stvaranje poticajnog okruzenja u zdravstvenim ustanovama, koje prepoznaje i vrednuje
istrazivacki rad medicinskih sestara, od presudne je vaznosti. Institucionalna podrska moze
ukljucivati omogucavanje fleksibilnog radnog vremena, financiranje istrazivackih projekata te
poticanje interdisciplinarne suradnje. Takoder, uspostava sestrinskih istrazivackih timova i
centara izvrsnosti moze dodatno osnaziti istrazivacki potencijal medicinskih sestara.

ZAKLJUCAK

JaCanje istrazivackog potencijala medicinskih sestara klju¢no je za unapredenje kvalitete skrbi,
sigurnosti pacijenata 1 poticanje inovacija u zdravstvenom sustavu. Unato¢ brojnim izazovima,
ukljucujué¢i manjak formalnog istrazivaCkog obrazovanja, ograniCen pristup resursima i
podrsku unutar organizacija, ulaganje u edukaciju i stvaranje poticajnog okruzenja pokazalo se
kljuénim za razvoj istrazivaCkih vjestina. Kroz suradnju s akademskim i zdravstvenim
institucijama te koristenje naprednih alata moguce je premostiti postojece prepreke i osigurati
ucinkovitu primjenu istrazivanja u praksi.

Istrazivanje u sestrinskoj praksi omogucuje medicinskim sestrama da prepoznaju kljuc¢ne
probleme 1 razvijaju prakti¢na rjeSenja koja izravno utjecu na kvalitetu i sigurnost zdravstvene
skrbi. Implementacija inovacija razvijenih kroz istraZzivanja ne samo da poboljSava ishode
pacijenata ve¢ i doprinosi odrzivosti zdravstvenih sustava. Sustavni pristup, koji ukljucuje
edukaciju, razvoj istrazivackih timova i osiguravanje financijskih sredstava, moze dovesti do
trajnih promjena 1 postizanja izvrsnosti u sestrinskoj praksi.
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Sazetak

U radu se istrazuju vrste pravnih subjekata kroz koje se obavljaju zdravstvene djelatnosti u
izabranim zakonodavstvima. Analiziraju se zakonski okviri i regulative koje ureduju osnivanje,
djelovanje 1 upravljanje razliCitim vrstama pravnih subjekata u zdravstvenom sektoru
Republike Hrvatske i1 Ukrajine. Posebna pozornost posvecena je razlikama i specificnostima
pravnog uredenja obavljanja zdravstvene djelatnosti u Republici Hrvatskoj kao c¢lanici
Europske unije te Ukrajine kao neclanice. U istraZivanju zakonodavnih pravila koja reguliraju
obavljanje zdravstvenih djelatnosti koristene su komparativna metoda i metoda pravne analize.
Cilj rada je pruziti sveobuhvatan pregled 1 razumijevanje pravnog okvira koji regulira
zdravstvene djelatnosti te identificirati potencijalne pravne izazove 1 mogucénosti za
unapredenje sustava.

Kljuéne rijeci: pravne osobe, obavljanje zdravstvene djelatnosti, Republika Hrvatska,
Ukrajina.

Abstract

The paper examines the types of legal entities through which healthcare activities are conducted
in selected jurisdictions. It analyses the legal frameworks and regulations governing the
establishment, operation, and management of various types of legal entities within the
healthcare sector in the Republic of Croatia and Ukraine. Special attention is given to the
differences and specificities of the legal regulation of healthcare activities in Croatia as the
European Union member state and Ukraine as a non-member state. The comparative and legal
analysis methods were used to examine the legislative regulations governing the provision of
healthcare services. The aim of the paper is to provide a comprehensive overview and
understanding of the legal framework regulating healthcare activities, as well as to identify
potential legal challenges and opportunities for system improvement.

Keywords: legal entities, healthcare activities, legal framework, Republic of Croatia, Ukraine.
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uvoD

Zdravstveni sustav i pruzanje zdravstvenih usluga temelje se na slozenom pravnom okviru koji
oblikuje vrste pravnih subjekata odgovorne za te djelatnosti. Razumijevanje kako su ti subjekti
organizirani i regulirani u razli¢itim drzavama mozZe pomoc¢i u boljem sagledavanju
ucinkovitosti 1 kvalitete pruzanja zdravstvene zastite. Komparativnom metodom i metodom
pravne analize, u radu se istrazuju zakonodavni okvir te pravni subjekti kroz koje se obavljaju
zdravstvene djelatnosti u izabranim zakonodavstvima, s posebnim naglaskom na Republiku
Hrvatsku i Ukrajinu.

Sadrzaj i organizacijski oblici obavljanja zdravstvene djelatnosti u Republici Hrvatskoj
regulirani su Zakonom o zdravstvenoj zastiti’ dok su snivanje, ustroj, prestanak i statusne
promjene konkretnih pravnih oblika regulirani Zakonom o ustanovama? i Zakonom o

trgovackim drustvima®,

U Ukrajini je pruzanje zdravstvenih usluga regulirano zakonodavnim okvirom koji definira
pravne oblike zdravstvenih ustanova 1 organizacija medu kojima su klju¢ni Zakon Ukrajine "O
zdravstvenoj zastiti"* (ukrajinski: 3akon Yxpainu "OCHOBM 3aKOHOJABCTBAa YKpAaiHH PO
oxopoHy 310pos'a") i Zakon Ukrajine o organizaciji medicinske skrbi u Ukrajini® (ukrajinski:
3akoH Ykpainu IIpo opranizamiro MequaHOro 00CIyroByBaHHS HaceleHHs B YKpaiHi, [IpoexT
3akony Yxpainu Bix 04.09.2017 Ne 7065°, engleski: The Law of Ukraine on the Organization
of Medical Care in Ukraine).

Ovakav zakonodavni okvir obaju zakonodavstava (neovisno o ¢lanstvu u Europskoj uniji)
osigurava raznovrsnost u pruzanju zdravstvenih usluga, kombiniranjem javnih i privatnih
inicijativa s ciljem zadovoljavanja zdravstvenih potreba stanovniStva.

Nakon uvodnih razmatranja, u radu se prvo daje pregled hrvatskog zakonodavnog okvira
obavljanja zdravstvene djelatnosti te se istiCu najéeSc¢e registrirani pravni oblici. Ukrajina se
zbog ratnih okolnosti suofava s brojnim izazovima u pokuSaju osiguravanja adekvatnog i
ucinkovitog zdravstvenog sustava, koji bi uklju¢ivao postivanje medunarodnih standarda 1
prava gradana na zdravstvenu zastitu te se U posebnom poglavlju analizira trenutno ukrajinsko
zakonodavstvo 1 mogucéi oblici pravnih subjekata za obavljanje zdravstvene djelatnosti.
Zakljucno se iznose stavovi autora o adekvatnosti postojecih pravnih standarda.

OBAVLJANJE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI U REPUBLICI HRVATSKOJ

Kako je uvodno istaknuto, zdravstvena djelatnost u Republici Hrvatskoj regulirana je Zakonom
o zdravstvenoj zastiti te je ¢l. 28. st. 1. definirana kao ,,djelatnost od interesa za Republiku
Hrvatsku koja se obavlja kao javna sluzba i koju po stru¢no-medicinskoj doktrini i uz uporabu

1NN 100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22, 33/23, 36/24.

2NN 76/93, 29/97, 47/99, 35/08, 127/19, 151/22

3 NN 111/93, 34/99, 121/99, 52/00, 118/03, 107/07, 146/08, 137/09, 125/11, 152/11, 111/12, 68/13, 110/15,
40/19, 34/22, 114/22, 18/23, 130/23

4 Slobodan prijevod autora

> Slobodan prijevod autora

6 Dostupno na: https://ips.ligazakon.net/document/JH5G900A?an=2
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medicinske tehnologije obavljaju zdravstveni radnici pri pruzanju zdravstvene zastite*, pod
uvjetima i na nacin propisan tim Zakonom. Zdravstvenu djelatnost prema hrvatskom
Zakonodavcu mogu obavljati zdravstvene ustanove’, trgovacka drustva® i privatni zdravstveni
radnici. Navedeni pruzatelji zdravstvene zaStite upisuju se u Nacionalni registar pruzatelja
zdravstvene zastite® koji vodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Pruzatelj zdravstvene zastite
definiran je Cl. 2. st. 2. Pravilnika o sadrzaju i nacinu vodenja Nacionalnog registra pruzatelja
zdravstvene zastite'® kao ,.fizicka i/ili pravna osoba u zdravstvu (nositelj privatne prakse,
zdravstvena ustanova i trgovacko drustvo za obavljanje zdravstvene djelatnosti) koja poduzima
odgovarajuc¢e mjere i aktivnosti te pruza zdravstvene usluge za o€uvanje i unapredenje zdravlja,
sprecavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti, pravodobno lijeCenje te zdravstvenu njegu i
rehabilitaciju®.

Iz prethodnoga zakljucuje se kako zdravstvenu djelatnost u Republici Hrvatskoj moZe obavljati
ustanova ili trgovacko drustvo. Nacelno se smatra da ako je cilj osnivaca ustanove ili ¢lana
trgovackog drustva ostvarivanje dobiti, takva se djelatnost prije svega treba provoditi kroz
trgovacko drustvo (Kruljac, 2024) dok Petrovi¢ (2006:99) kao jedno od osnovnih obiljezja
ustanova istice da se, kao 1 udruge, ne mogu osnivati s namjerom stjecanja dobiti.

Navedeno proizlazi iz vrlo Cestih zakljucaka u pravnoj literaturi kako su prve spomenute
djelatnosti ¢eS¢e povezane s ostvarivanjem dobiti, dok su druge usmjerene na nacelnu
neprofitnost, jer ostvarivanje dobiti u tim sektorima nije tako jednostavno niti je uobic¢ajeno $to
se oCituje 1 u nastojanjima da gradani imaju pristup besplatnom ili barem §to povoljnijem
obrazovanju, zdravstvenim i kulturnim uslugama. (Petrovi¢, 2006) I ustanove i trgovacka
drustva su subjekti s pravnom osobno$¢u, koju stje¢u upisom u sudski registar'! reguliran
Zakonom o sudskom registru.?

Izbor pravnog oblika kojim ¢e se obavljati neka djelatnost, pa 1 zdravstvena, je na osnivacu.
Ustanova je pravna osoba koja se osniva za trajno obavljanje djelatnosti od javnog interesa Cije
je osnivanje i ustrojstvo uredeno Zakonom o ustanovama (dalje i: Zakona)'®, a moze ju osnovati

domaca 1 strana pravna i fizicka osoba. (¢l. 5. Zakona)

Zdravstvene ustanove u Republici Hrvatskoj su, prema ¢l. 70. Zakona o zdravstvenoj zastiti,
Klini¢ki bolnicki centri, Klini¢ke bolnice, Klinike, Op¢e bolnice Specijalne bolnice, Ljecilista,
Domovi zdravlja i Zavodi®4,

" Regulirano Zakonom o ustanovama NN 76/93, 29/97, 47/99, 35/08, 127/19, 151/22

8 Regulirano Zakonom o trgovackim drustvima NN 111/93, 34/99, 121/99, 52/00, 118/03, 107/07, 146/08, 137/09,
125/11, 152/11, 111/12, 68/13, 110/15, 40/19, 34/22, 114/22, 18/23, 130/23

® Nacionalni registar pruzatelja zdravstvene zatite je zbirka podataka i informacija o pruzateljima zdravstvenih
usluga koji je uspostavljen za unaprijed odredene javnozdravstvene, upravljacke i/ili znanstvene potrebe, a u
odredenom podatkovnom i funkcijskom smislu sljednik je Registra zdravstvenih djelatnika i Registra zdravstvenih
ustanova.

10NN 118/2023

11 Sudski registar je javna knjiga koja sadrZi podatke i isprave o subjektima upisa za koje je upis u registar propisan
zakonom (¢l. 2. st. 1. Zakona o sudskom registru)

12NN 1/95, 57/96, 1/98, 30/99, 45/99, 54/05, 40/07, 91/10, 90/11, 148/13, 93/14, 110/15, 40/19, 34/22, 123/23

13 ¢l1. 1. Zakona

14 Drzavni zdravstveni zavod, opéu bolnicu, kliniku kao samostalnu ustanovu, klini¢ku bolnicu i klini¢ki bolnicki
centar osniva Republika Hrvatska. Specijalnu bolnicu moze osnovati jedinica podruéne (regionalne) samouprave
odnosno Grad Zagreb, jedinica lokalne samouprave te druga pravna osoba te fizicka osoba. Dom zdravlja, zavod
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Zakon o trgovackim druStvima propisuje kako se trgovacko druStvo moZe osnovati za
obavljanje gospodarske i bilo koje druge djelatnosti te je ono trgovac®®, neovisno o tome obavlja
li gospodarsku ili neku drugu djelatnost. (¢l. 3. st. 5.1 6. ZTD-a)

Sukladno prethodno navedenom, u slu¢aju da se Osnivac odluci za obavljanje djelatnosti putem
trgovackog drustva, Zakon o trgovackim drustvima (dalje i: ZTD) taksativno navodi kao
drustva osoba: javno trgovacko drustvo, komanditno drustvo i gospodarsko interesno udruzenje
te kao drustva kapitala: drustvo s ograni¢enom odgovorno$c¢u i dioni¢ko drustvo®®. (Barbi¢,
2019.) Prema podatcima iz Nacionalnog registra pruzatelja zdravstvene zastite!’ i Sudskog
registra Republike Hrvatske vidljivo je kako je najveci broj trgovackih drustava za obavljanje
zdravstvene djelatnosti registrirano kao drustvo s ograni¢enom odgovorno$éu.®

OBAVLJANJE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI U UKRAJINI

Ukrajina je reformu sustava obavljanja zdravstvene djelatnosti zapocela prije pocetka rata,
2017. godine donoSenjem nekoliko klju¢nih zakonskih dokumenata poput Zakona o izmjenama
odredenih zakonodavnih akata Ukrajine s ciljem poboljSanja zakonodavstva o djelovanju
zdravstvenih ustanova (br. 2002 od 6. travnja 2017.), Zakona o drzavnim financijskim
jamstvima za medicinsku skrb stanovnistva (br. 2168-V1I1 od 19. listopada 2017.), te Zakona o
poboljsanju dostupnosti i kvalitete medicinskih usluga u ruralnim podru¢jima (br. 2206-V1I1 od
14. studenoga 2017.) (Yurochko, 2024)

U Ukrajini je pruzanje zdravstvenih usluga regulirano zakonodavnim okvirom koji definira
pravne oblike zdravstvenih ustanova i organizacija, a prema dostupnoj znanstvenoj literaturi
ukrajinski zdravstveni sustav i prije rata se suo¢avao s nizom izazova koji zahtijevaju daljnji
nastavak reforme s ciljem uspostave europskog zdravstvenog sustava do 2030. godine.
(Shevcuk, 2020) Postoje¢im zakonodavnim okvirom naglasava se inkluzivnost u razvoju
zdravstvenih ustanova, te suradnja javnog i privatnog sektora s ciljem pobolj$anja kvalitete i
dostupnosti usluga. Postupci osnivanja i djelovanja ustanova strogo su regulirani zakonom,
osiguravajuc¢i standardizirane operativne procedure koje pridonose ucinkovitosti i
transparentnosti zdravstvenog sustava.

Ukrajina je 2017. godine osnovala Nacionalnu zdravstvenu sluzbu Ukrajine (Harionansna
ciyx6a 310poB's Ykpainn, NSZU)'®, koja djeluje kao nacionalni osiguravatelj i sklapa ugovore

za hitnu medicinu i zavod za javno zdravstvo osniva jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grad
Zagreb. Polikliniku, ljeciliste, ustanovu za zdravstvenu njegu, ustanovu za palijativnu skrb i ljekarni¢ku ustanovu
mogu osnovati jedinica podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb te druga pravna i fizicka osoba.
Ustanovu za zdravstvenu skrb mogu osnovati fizicke osobe sa zavrSenim sveuciliSnim diplomskim studijem
zdravstvenog usmjerenja.*

15 Vige o pojmu trgovea u Paraé, Z. (2001) Trgovac - tko je i tko bi mogao (trebao) biti, Pravo u gospodarstvu Vo.
40, br. 6, str. 97-125.

16¢1. 3. st. 3.ist. 4. ZTD-a

17 Stanje s 28. ozujka 2024. godine dostupan je u formatu Excel-datoteke na sljedecoj poveznici:
https://www.hzjz.hr/sluzba-javno-zdravstvo/odjel-za-ljudske-i-materijalne-resurse-u-zdravstvu/nacionalni-
registar-pruzatelja-zdravstvene-zastite/ (8.10.2024.)

8 Drustvo s ograni¢enom odgovorno$éu definirano je ¢l. 385. ZTD-a kao ,,trgovacko drustvo u koje jedna ili vise
pravnih ili fizickih osoba uplacuju poslovne udjele u unaprijed dogovorenom temeljnom kapitalu®

19 https://data.gov.ua/organization/natsionalna-sluzhba-zdorovia-ukrainy
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s pruzateljima zdravstvenih usluga razli¢itih pravnih oblika. NSZU kupuje medicinske usluge
od ovih pruzatelja i nadzire postivanje uvjeta ugovora, osiguravajuci financiranje zdravstvenih
usluga za stanovnistvo. Glavna razlika izmedu "medicinske usluge" 1 "zdravstvene skrbi" je
naplativost, odnosno "medicinska usluga" se moze definirati kao specifican proizvod s
odredenom cijenom. Tako je 2017. godine odobren popis plac¢enih medicinskih usluga, koji ih
je podijelio u tri skupine: 1) usluge koje pruzaju drzavne i op¢inske zdravstvene ustanove prema
svojim funkcionalnim ovlastima: kozmeticka njega, osim one koja je medicinski indicirana;
lije¢enje neplodnosti, ukljucujuci kirurske metode, umjetnu oplodnju i implantaciju embrija; 2)
usluge za provodenje gospodarskih i/ili proizvodnih djelatnosti; boravak gradana na njihov
zahtjev u zdravstvenim ustanovama s poboljSanom uslugom; 3) usluge koje pruzaju visoke
medicinske $kole i istrazivacke ustanove prema funkcionalnim ovlastima - na primjer, napredna
obuka pojedinih predmeta s viSe nastavnih programa, proucavanje razli¢itih podrucja
alternativne medicine (ukupno 11) (Rezolucija Vije¢a ministara Ukrajine br. 1138 od 17. rujna
1996.).

Od sijecnja 2018. medicinske usluge u Ukrajini pruZaju se u okviru programa medicinskih
jamstava. Ovaj program odreduje popis 1 opseg medicinskih usluga za koje drZava jamci
potpuno placanje pruzanja pacijentima na teret Drzavnog prora¢una Ukrajine (¢lanak 2). Unutar
ovog programa drzava gradanima jam¢i potpuno placanje usluga vezanih uz pruzanje: hitne
medicinske pomoci; primarne skrbi; sekundarne (specijalizirane) medicinske skrbi; tercijarne
(visoko specijalizirane) medicinske skrbi; palijativne skrbi; medicinske rehabilitacije;
medicinske skrbi za djecu mladu od 16 godina; medicinske pomo¢i vezane uz trudnocu i
porodaj (¢lanak 4) (Zakon Ukrajine br. 2168-VI11 od 19. listopada 2017.).

Prema Zakonu Ukrajine "O zdravstvenoj zastiti" (ukrajinski: 3axkon VYkpainu "OcHoBu
3aKOHO/IABCTBa YKpaiHu npo oxopony 3xopos's"; engleski: Law of Ukraine, Fundamentals of
the Legislation of Ukraine on Healthcare: The Official Bulletin of the Verkhovna Rada of
Ukraine (BVR), 1993, No. 4), zdravstvene ustanove mogu biti osnovane u razli¢itim pravnim
oblicima. U okviru navedenog Zakona klju¢ni su ¢lanci 16. 1 17. kojima se reguliraju pravni
oblici zdravstvenih ustanova i gospodarske djelatnosti u zdravstvu. Clanak 16. definira kljuéne
aspekte vezane uz razvoj, upravljanje 1 regulaciju zdravstvenih ustanova, pokrivajuci razlicite
oblike vlasniStva i upravljacke strukture. Navedeno ukljucuje: 1) Drzavne zdravstvene
ustanove, koje osnivaju i financiraju drZavna tijela te pruzaju besplatne ili subvencionirane
zdravstvene usluge gradanima; 2.) Komunalne zdravstvene ustanove, koje osnivaju lokalne
vlasti i takoder pruzaju besplatne ili subvencionirane usluge, ¢esto u suradnji s drzavnim
programima; 3.) Privatne zdravstvene ustanove koje osnivaju fizicke ili pravne osobe i
financirane su iz privatnih sredstava te usluge pruzaju komercijalno i 4.) MjeSovite zdravstvene
ustanove, koje kombiniraju elemente drZavnog, komunalnog 1 privatnog sektora, omogucujuci
fleksibilnije modele financiranja i upravljanja.

Osnivanje upravnih tijela i formiranje bolnickih okruga usmjereno je na uskladivanje
zdravstvenih usluga s potrebama stanovniStva, optimiziraju¢i resurse i osiguravajuci jednaku
dostupnost skrbi. Lokalne vlasti imaju vaznu ulogu u oblikovanju zdravstvenih usluga, s
autonomijom u donosenju odluka o osnivanju i reorganizaciji ustanova. U vezi s kadrovskim
pitanjima, ¢lanak 16. Zakona Ukrajine "O zdravstvenoj zastiti" propisuje kvalifikacijske
zahtjeve 1 postupke imenovanja voditelja, ¢ime se osigurava stru¢nost u upravljanju
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ustanovama. Raznolikost vlasnic¢kih i pravnih oblika omogucuje fleksibilnost, dok zabrana
privatizacije drzavnih i op¢inskih ustanova §titi javni interes.

Clanak 17. istoga Zakona regulira gospodarsku djelatnost u zdravstvu, uvodeéi obavezno
licenciranje koje osigurava sigurnost i kvalitetu usluga te drzavnu podrsku za gospodarske
aktivnosti u zdravstvu.

Drzavna i lokalna samouprava u Ukrajini imaju znacajnu ulogu u planiranju, podrSci i
reguliranju zdravstvenih usluga, $to omogucuje prilagodbu nacionalnim i lokalnim potrebama,
a postavljanje jasnih kvalifikacijskih zahtjeva i transparentnih postupaka imenovanja za
voditelje ustanova u postojeem pravnom okviru potice profesionalno upravljanje i
odgovornost.

Navedeno dovodi do zakljucka kako je postoje¢im zakonodavnim okvirom naglasak stavljen
na kvalitetu 1 dostupnost usluga $to je vidljivo iz osiguravanja kvalitetnih, pravovremenih i
dostupnih medicinskih usluga za stanovnistvo te su postavljeni jasni pravni okviri i postupci za
osiguravanje standardizacije djelovanja zdravstvenih ustanova, ¢ime se doprinosi pouzdanosti
i povjerenju u sustav.

ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Analiza pravnih okvira i organizacijskih oblika za obavljanje zdravstvene djelatnosti u
Republici Hrvatskoj 1 Ukrajini dovode do zakljucka kako obje zemlje, neovisno o razli¢itim
izazovima 1 statusu u Clanstvu u Europskoj uniji, imaju slozene sustave koji omogucuju
kombinaciju javnih i privatnih inicijativa u pruzanju zdravstvenih usluga. U Republici
Hrvatskoj, zdravstvena djelatnost regulirana je Zakonom o zdravstvenoj zastiti te se obavlja
putem zdravstvenih ustanova 1 trgovackih druStava, pri ¢emu je druStvo s ograni¢enom
odgovornoSc¢u najcesci oblik medu trgovackim druStvima. Znacajni su izazovi s kojima se
Ukrajina suocavala i prije ratnih dogadanja u pokusSaju osiguravanja adekvatnog 1 u€inkovitog
zdravstvenog sustava, a koji ukljucuje postivanje medunarodnih standarda i prava gradana na
zdravstvenu zaStitu, uz sustavno poboljSanje postoje¢eg zakonodavstva. Ipak, iz provedenih
zakonskih reformi klju¢nih zakona kao §to su Zakon Ukrajine "O zdravstvenoj zastiti" i Zakon
o organizaciji medicinske skrbi, moze se zakljuciti kako je ukrajinski Zakonodavac uspio u
namjeri integracije razli¢itih oblika vlasni$tva u zdravstvenom sektoru, Sto moZze potaknuti
inovacije 1 povecati ucinkovitost usluga. Medutim, potrebna je kontinuirana evaluacija i
prilagodba tih okvira kako bi se 1 dalje osigurala adekvatnost i ucinkovitost zdravstvenog
sustava te zadovoljile zdravstvene potrebe stanovniStva u skladu s medunarodnim standardima.
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Sazetak

Graded Motor Imagery (GMI) je rehabilitacijski pristup nastao na temeljima znanosti o boli,
kojemu je cilj pojedina¢no aktiviranje premotornog i primarnog motorickog korteksa kroz tri
etape: prepoznavanja lateralnosti, evociranja eksplicitnih motorickih slika 1 modificirane mirror
terapije. GMI su razvili Lorimer Moseley 1 ostali pripadnici NOI skupine istrazivaca, kao
pristup lijecenju boli 1 funkcije kod pacijenata s kroni¢nim kompleksnim regionalnim bolnim
sindromom. Oboljeli od kompleksnog regionalnog bolnog sindroma (KRBS) pate od
dugotrajnih neuropatskih bolova te umanjenog senzomotornog funkcioniranja uvjetovanog
znaCajnim promjenama na kortikalnoj razini velikog mozga, koje su opisane kao promjena
senzomotorne reprezentacije oboljelog ekstremiteta u korteksu velikog mozga, a nalikuju
kortikalnim promjenama nakon amputacije ili nakon preZivljenog cerebrovaskularnog inzulta.
Zbog nepoznatih uzroka, lijeCenje KRBS-a naj¢es¢e se svodi na zbrinjavanje i kontrolu
simptoma, posebice onog najznacajnijeg: neuropatske boli. Zbog nedostatnosti konvencionalne
fizikalne terapije i1 opisanih promjena koje se dogadaju u ziv€anom sustavu, te u svijetlu
neuroznanstvenih spoznaja o boli i neucinkovitosti dosadasnjeg lijeCenja mirror terapijom
(nemogucnosti aktivnog pokreta u zahvacenom ekstremitetu, zbog limitirajuée bolnosti),
modifikacija dosadaSnjih pristupa u obliku GMI programa, pokazala se kao sigurna i
obecavajuca za pacijente oboljele od kompleksnog regionalnog bolnog sindroma.

Kljuéne rije¢i: bol, korteks, sindrom.

Abstract

Graded Motor Imagery (GMI) is a rehabilitation approach created and based on the principles
of pain science, which aims to sequentially activate the premotor and primary motor cortex
through three stages: recognition of laterality, evoking explicit motor images and modified
mirror therapy. The GMI was developed by Lorimer Moseley and other members of the NOI
group of researchers as an approach for treating pain and function in patients with chronic
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CRPS. Patients with complex regional pain syndrome (CRPS) suffer from long-term
neuropathic pain and reduced sensorimotor functioning caused by significant changes at the
cortical level of the cerebrum, which are described as changes in the sensorimotor
representation of the affected limb in the cortex of the cerebrum (Penfield's homunculus), and
resemble cortical changes after amputation or after overcoming a cerebrovascular insult. Due
to the it's unknown etiology, the treatment of CRPS is most often reduced to treating and
controlling the symptoms, especially the most significant one: neuropathic pain. Because of the
inadequacy of conventional physical therapy and the described changes that occur in the
nervous system, from the perspective of neuroscientific knowledge about pain and the
ineffectiveness of the previous treatment with mirror therapy (impossibility of active movement
in the affected extremity, due to a limiting pain), the modification of the previous approaches
in the form of the GMI program, is considered safe and promising for patients suffering from
complex regional pain syndrome.

Keywords: pain, cortex, syndrome.

uvoD

Kompleksni regionalni bolni sindrom (u daljnjem tekstu: KRBS) javlja se kod 5,4-26,2%
populacije na 100 000 osoba godiSnje (Miller et al., 2019; Dubljanin Raspopovi¢ et al., 2022;
Melf-Marci et al., 2022). Razlikuje se od ostalih bolnih sindroma prvenstveno zbog disfunkcije
autonomnog ziv€anog sustava, dugotrajnih regionalnih upalnih promjena te izostanka
uobicajene dermatomske distribucije. Najces¢i simptomi ukljucuju alodiniju, hiperalgeziju,
poremecaje u regulaciji temperature koze te edem (Shim et al., 2019). Takoder se mogu pojaviti
abnormalni obrasci znojenja koZze, zglobne kontrakture, te poremecaji pokreta poput distonije,
tremora 1 slabosti zahvacenog ekstremiteta. Navedeni simptomi mogu biti praceni promjenama
na kozi, poput atrofije ili promjene koloriteta, kao i lokalnim osteoporoti¢nim promjenama
(Ferraro et al., 2023). Kompleksni regionalni bolni sindrom vrlo Cesto je karakteriziran
nepodnosljivom ZareCom i probadaju¢om boli od koje nema olakSanja (Lotze & Moseley,
2022), a takva dugotrajna izloZenost bolnosti ne predstavlja samo fizicki problem za oboljele,
ve¢ naruSava i njihovo kognitivno funkcioniranje (Halicka et al., 2019). Zbog svoje klinicke
slike i do danas nepoznatog uzroka, tijekom povijesti se ovaj sindrom nazivao jo$ i refleksnom
simpati¢kom distrofijom, refleksnom neurovaskularnom distrofijom, Sudeckovom distrofijom,
algodistrofijom i algoneurodistrofijom (Taylor et al., 2021; Ferraro et al., 2023). U gotovo 37%
slucajeva prijelom palCane kosti navodi se kao okida¢ za razvoj ovog stanja, a mogu ga
potaknuti 1 druge vrste trauma, imobilizacija te mozdani udar (Misidou & Papagoras, 2019).
Distalni prijelomi radiusa kod Zena javljaju se pet puta ces¢e nego kod muskaraca (McGee, Sky
& Van Heest, 2018), Sto €ini Zenski spol rizinim ¢imbenikom za razvoj kompleksnog
regionalnog bolnog sindroma (Dubljanin Raspopovi¢ et al., 2022; Melf-Marci et al., 2022),
nadalje, ostali identificirani rizi¢ni ¢imbenici su bijela rasa, dijagnoza depresije, sklonost
glavoboljama, fibromialgija, zlouporaba droga te reumatoidni artritis (Taylor et al., 2021).
Osim distalnog prijeloma radiusa, autori Moseley 1 Lotze (2022) identificirali su jo§ neke
moguce okidace kao §to su: operativni zahvati, uganuca, ugriz covjeka ili Zivotinje, dislokacije
zgloba te insercija kanile, iz Cega se moze zakljuciti da teZina ovog stanja nije proporcionalna
veli¢ini i intenzitetu pocetno dozivljenog traumatskog incidenta. Od 40% do 50% svih slucajeva
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kompleksnog regionalnog bolnog sindroma, nastaje kao posljedica prijeloma kosti, dok 30%
do 40% proizlazi iz operativnih zahvata ili drugih vrsta ozljeda (Melf-Marci et al., 2022). Tijek
bolesti je dugotrajan, a u vecini slu¢ajeva moze u¢i u fazu remisije unutar godine dana od
pojavljivanja. Procjenjuje se da 27% oboljelih razvija kronic¢ni oblik sindroma, Sto predstavlja
izazov za zdravstvene i rehabilitacijske strucnjake, jer jo§ uvijek ne postoji opcéeprihvacen
pristup lije¢enju koji bi se mogao smatrati "zlatnim standardom™ u multidisciplinarnom pristupu
(Lewis et al., 2021). Kvaliteta zivota osoba s kompleksnim regionalnim bolnim sindromom
cesto je ozbiljno narusena zbog raznolikosti simptoma 1 klinickih manifestacija. lako postoje
razli¢iti pristupi 1 metode lijeCenja, tijek bolesti je nepredvidiv i prognoza se razlikuje od
pacijenta do pacijenta (Tayloret et al., 2021). Kod znacajnog broja pacijenata, kompleksni
regionalni bolni sindrom postupno postaje centraliziran, pri ¢emu se vrijeme do pojave
centralizacije razlikuje izmedu pojedinacnih slu¢ajeva. Centralizacija se moze razviti tijekom
nekoliko mjeseci ili odmah na pocetku bolesti. Ono Sto kompleksni regionalni bolni sindrom
¢ini specifiénim oboljenjem je upravo povezanost boli izazvane pokretom, izbjegavanje pokreta
1 neprilagodeni obrasci ucenja. Izbjegavanje boli i zastitnicke reakcije osobito su uocljive kod
djece. Kada bol postane predvidiva ili se pogorSava s pokretom, pacijenti postaju skloni
smanjivati koriStenje zahvacene ruke, pojacavajuci izbjegavanje njenog koriStenja zbog
smanjenja boli, Sto dovodi do izrazenog zastitnickog ponaSanja prema oboljelom ekstremitetu.
Posljedice ovakvog ponasanja, u kombinaciji s prisutnom upalom (poput ogranicenja pokreta i
kontraktura), mogu biti dalekosezne i Stetne (Birklein & Schlereth, 2015). Stoga, dugotrajni
oblici bolesti, zbog navedenog, ne predstavljaju samo problem za funkcioniranje, emocionalno
zdravlje 1 socijalnu stabilnost oboljelih, ve¢ za drustvo predstavljaju znacajan ekonomski teret
(Lewis et al., 2021).

PROMJENE SREDISNJEG ZIVCANOG SUSTAVA U SKLOPU KRB SINDROMA

U novije vrijeme sve veci broj oboljelih u istrazivanjima prijavljuje percepcijske poremecaje,
koji se smatraju novim klinickim znakom za potvrdu dijagnoze kompleksnog regionalnog
bolnog sindroma. Navedeno se ispoljava kao astereognozija, poremecaj lateralnosti oboljelog
ekstremiteta, abnormalna tjelesna shema i poremecaj percepcije prstiju Sake (Kuttikat et al,
2016). Pacijenti s kompleksnim regionalnim bolnim sindromom ¢esto prijavljuju iskrivljenu
subjektivnu percepciju zahvacenog ekstremiteta, koja se ocituje promjenom u dozivljaju
njegove veli¢ine 1 oblika. Takoder se moZe razviti osje¢aj odbojnosti prema zahvacenom
ekstremitetu, percipiranom kao ,,neprivlatnom®, uz gubitak osjecaja ,,vlasnistva“ nad njim
(Lewis et al., 2021). Zanimljivo je istaknuti da navedene fenomene dozivljava 60 % oboljelih
osoba (Halicka et al., 2020). Kao potencijalni razlog tomu, pojedina istrazivanja navode
maladaptivne neuroplasticne procese koji se dogadaju u srediSnjem Ziv€anom sustavu, koji
najvise zahvacaju somatosenzorni i motoricki korteks velikog mozga (Misidou & Papagoras,
2019). Pretpostavlja se da ove kortikalne promjene mogu biti povezane s pojatanom
osjetljivos¢u na bol. IstraZzivanja upucuju na smanjenu inhibiciju motorickog korteksa i
poremecen tjelesni shematizam kod oboljelih osoba (McGee, Sky & Van Heest, 2018). Kod
pacijenata s kompleksnim regionalnim bolnim sindromom mozdani odgovori na samo
promatranje pokreta, osobito zahvadenog uda, povezani su s povecanjem boli. Prilikom
promatranja umanjene slike ekstremiteta dolazi do smanjenja boli i oticanja, dok promatranje
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uvecane slike pogorsava simptome, $§to ukazuje na ozbiljne promjene u neuronskim putovima
koji obraduju bol, a koji postaju neispravni zbog kroniciteta boli (Tangella, 2023). Uz
navedeno, prisutno je i povecano preklapanje izmedu mozdanih reprezentacija razlicitih
dijelova tijela, vjerojatno uslijed smanjenja intrakortikalne inhibicije, smanjenja topografske
aktivacije u korteksu te smanjenja veli¢ine somatosenzornog homunkulusa, $to se ocituje,
primjerice, manjom udaljeno$¢u izmedu reprezentacija za lice i ruke (Lagueux et al., 2017).
Kod kompleksnog regionalnog bolnog sindroma dolazi do smanjenja gustoe sive tvari i
promjena u povezanosti mozdanih stanica, $§to moZe poremetiti normalnu inhibiciju boli
(O'Conell et al., 2013). Ovo smanjenje gustoce sive tvari djelomicno je povezano s trajanjem i
intenzitetom boli (Birklein & Schrelet, 2015). Nadalje, primarni motorni i primarni
somatosenzorni korteks pokazuju promjene kod oboljelih osoba u usporedbi sa zdravom
populacijom. U oboljelih osoba dokumentirane su razlike izmedu hemisfera velikog mozga,
koje se ne mogu isklju¢ivo objasniti smanjenom upotrebom zahvacéenog ekstremiteta. Manjak
inhibitorne kontrole u primarnom motori¢kom korteksu najvise je uocen kod oboljelih osoba
na gornjim ekstremitetima, dok je za somatosenzorni korteks zabiljeZena podjednaka redukcija
intrakortikalne inhibicije. Studije koje su koristile funkcionalnu magnetnu rezonancu pokazale
su da se prilikom pokretanja zahvacene ruke aktivnost primarnog senzomotornog korteksa
povecava, ali je jo§ uvijek nepoznato u kojem obujmu se odvija reorganizacija senzomotornog
sustava povezana s intenzitetom boli (Strauss et al., 2021). ZabiljeZeni su slucajevi u kojima je
centar gravitacije za dlan u primarnom somatosenzornom korteksu u sklopu kompleksnog
regionalnog bolnog sindroma ,,premjesten” na podruéje koje pripada usnama. Takoder,
otkriveno je da stimulacija nervusa medianusa i ulnarisa na zahva¢enom ekstremitetu izaziva
snazniju perifernu signalizaciju u usporedbi sa zdravim ekstremitetom. Ista razlika uocena je
izmedu skupina oboljelih 1 neoboljelih osoba, Sto upucuje na povecanu ekscitabilnost
zahvacenog ekstremiteta, ali bez promjene u vr$nom vremenu odgovora (Zangrandi, Demers &
Schneider 2021). Brojni patofizioloski putovi uklju¢eni u razvoj i kompleksnost ove bolesti
upucuju na nepravilnosti u procesuiranju bolnih podrazaja, koji se na razliitim mjestima u
srediSnjem ziv€anom sustavu, zahvaljuju¢i svojstvu neuroplasti¢nosti, preklapaju na
abnormalan nacin 1 tvore neuronsku mrezu koja ukljucuje razliCite segmente senzornog
korteksa, bazalnih ganglija, prefrontalnog korteksa i insule. Bazalni gangliji, posebno putamen,
imaju kljuénu ulogu u povezivanju motorickih i bolnih putova. Kroni¢na bol uzrokuje promjene
u putamenu, ukljucujuéi povecanje spore mozdane aktivnosti koja se povezuje s loSijom
motorickom funkcijom. Navedene promjene mogu biti posljedica povecanih razina kalcija u
astrocitima, $to vodi do abnormalnih neuronskih veza. Takoder centralizacija boli kod KRBS-
a ukljucuje 1 centralnu senzitizaciju, gdje dolazi do povecane povezanosti talamusa s raznim
kortikalnim podruéjima, te se kao posljedica javlja smanjenje osjeta i taktilne diskriminacije u
bolnom udu (Tangella, 2023).

GRADED MOTOR IMAGERY - NADA ZA OBOLJELE OD KOMPLEKSNOG
REGIONALNOG BOLNOG SINDROMA

Godine 1995. Ramachandran i Rogers predstavili su terapiju zrcalnim feedbackom (eng. Mirror

Visual Feedback) s ciljem poboljSanja neurorchabilitacijskog tretmana i preoblikovanja
kortikalnih mehanizama bola (Sarkar et al., 2017). Terapija zrcalom postala je poznata kao
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metoda lijeCenja kompleksnog regionalnog bolnog sindroma (KRBS) ve¢ poc¢etkom 2000-ih. S
obzirom na uocenu potrebu za segmentalnom aktivacijom motorickog korteksa, Lorimer
Moseley je preporucio da vjezbe prepoznavanja lateralnosti prethode terapiji zrcalom. Ovaj
Moseleyev prijedlog kasnije je rezultirao razvojem graded motor imagery programa (u daljnjem
tekstu: GMI). Zanimljivo je istaknuti da pojedini sastavni dijelovi GMI-a (opservacija i
imaginacija) mogu potaknuti aktivaciju motorickog korteksa i njegovih eferentnih projekcija,
Sto ujedno sugerira potrebu za daljnjim istrazivanjima radi bolje spoznaje uloge motorickog
sustava kod osoba s KRBS-om (Harvey et al., 2018). Nadalje, GMI je program rehabilitacije
koji se sastoji od tri stupnja, a zapocinje vjeZbama za prepoznavanje lateralnosti, prilikom kojih
pacijenti procjenjuju je li prikazani ekstremitet na kartici ili u posebnom rac¢unalnom programu
desni ili lijevi ekstremitet. Drugi korak ukljucuje vjezbe imaginacije, u kojima pacijent zamislja
ekstremitet u odredenoj pozi ili pokretu prikazanom na kartici ili u racunalnom programu (koji
je dostupan i na web adresi: www.noigroup.com/recognize). Trec¢i korak obuhvaca terapiju
ogledalom, koja progredira od vjezbi u kojima pacijent prati, uglavnom, odraz zdravih pokreta
gornjeg ekstremiteta u zrcalu, dok zahvacena ruka s KRBS-om miruje unutar kutije sa zrcalom.
Intenzivnija vjezba ukljucuje stvarne pokrete ruke zahva¢ene KRBS-om (Johnson et al., 2012;
Elomaa et al., 2019). Prvi dio vjezbi koji ukljucuje lateralizaciju ima za cilj podraziti premotorni
korteks, bez da se pritom aktivira primarni motorni korteks. Drugi korak GMI programa ima za
cilj aktivaciju motornih regija mozga slicnu kao kada se dogada realizacija normalnog pokreta
ekstremiteta, dok treca faza, odnosno terapija zrcalom, predstavlja poticaj za normalizaciju
pokreta u oboljelom ekstremitetu (Candiri, Talu & Karabicak, 2023). Istrazivanja ljudskog
mozga pomoc¢u hemodinamskih markera (PET 1 fMRI) te ekstracerebralnih studija (MEG 1
EEG) pokazala su da motorna imaginacija aktivira mnoga ista neokortikalna podru¢ja jednako
kao kada se planira i izvrSava odredeni motoricki zadatak, §to ukljucuje strukture medijalnih
suplementarnih motorickih podrucja, premotornog korteksa, dorsolateralnog prefrontalnog
korteksa i1 straznjeg parijetalnog korteksa (Miller et al., 2010). Zbog toga je graded motor
imagery neinvazivna terapija koja pokazuje obecavajuce rezultate u lijeCenju razli¢itih bolnih
stanja. Poprili¢an broj istraZivanja je potvrdilo njegovu ucinkovitost u smanjenju jacine boli
kod viSe poremecaja, ukljuuju¢i kompleksni regionalni bolni sindrom i fantomsku bol
(Candiri, Talu & Karabicak, 2023; Limakatso et al., 2023). Navedena se metoda pokazala
obecavaju¢om u rehabilitaciji bolesnika s kompleksnim regionalnim bolnim sindromom.
(Harvey et al., 2018), te je utvrdeno da je, u oboljelih, GMI povezana s manjom boli prilikom
pokreta (Mendez-Rebolledo et al., 2017), poboljsSanom senzomotornom funkcijom i
promjenama u kortikalnoj podrazljivosti (Strauss et al., 2021). Osim $to dovodi do olaksavanja
od bolova, GMI poboljsava 1 pokretljivost zahvacenih zglobova, zbog sprjecavanja i
poboljSanja reorganizacijskih procesa u somatosenzornom i motorickom korteksu velikog
mozga (Smart et al., 2022). Navedenom u prilog ide i jedan zanimljiv eksperiment u kojem se
cak kod zdravih volontera uspjesno izazvao senzorni nesklad koriStenjem ogledala (Harden et
al., 2022). Intervencije GMI programom obi¢no traju od 2 do 8 tjedana, a pokazale su
ucinkovitost u smanjenju intenziteta boli kod razli¢itih bolnih stanja, ukljucujuc¢i i KRBS
(Candiri, Talu & Karabicak, 2023). Nadalje, provedba GMI programa moze rezultirati
povecanjem veliine somatosenzorne reprezentacije Sake, Sto je takoder u korelaciji s
olakSanjem boli. Dok je takoder uofena 1 normalizacija hiperaktivnog primarnog
somatosenzornog korteksa i smanjenje kratke intrakortikalne inhibicije koja je zabiljeZena kod
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pacijenata s KRBS-om. Ipak, neki istrazivaci upozoravaju da su potrebna bolje kontrolirana
istrazivanja kako bi se u potpunosti razumjeli slozeni mehanizmi koji stoje iza KRBS-a i
ucinkovitosti GMI (Merchant, 2018). Na temelju dosadasnjih spoznaja, moze se zakljuciti da
je u odnosu na ostale fizioterapijske pristupe i standardne nacine lijeCenja KRBS-a, GMI
pokazao ucinkovitijim u smanjenju bolnosti i poboljSanju funkcije zahvacenog ekstremiteta
(Elomaa et al., 2019).

KLINICKE IMPLIKACIJE ZA PRIMJENU U PRAKSI

Glavni cilj neurorehabilitacije je pronaci terapiju koja najucinkovitije poti¢e oporavak i
omogucuje funkcionalnu pokretljivost. GMI metoda je jednostavna za primjenu, pristupacna,
fizioterapeuti ju lako mogu nauciti i poucavati, te ju je lako provesti kod pacijenata. Pacijenti
dobro podnose terapijski napor, dok je u usporedbi s istom koli¢inom kontrolne terapije, GMI
rezultirao znacajnim klini¢kim pobolj$anjima (Polli et al., 2017). U svojem sistematskom
pregledu, Daly i Bialocerkowski (2008) pronasli su dobre do vrlo dobre dokaze o u¢inkovitosti
GMI programa kao dijela fizikalne terapije u kombinaciji s ostalim metodama lijecenja za
KRBS gornjih i donjih ekstremiteta, Sto je rezultiralo klini¢ki znacajnim i dugotrajnim
smanjenjem boli. Osim $to se pokazao klinicki u¢inkovitim, GMI predstavlja prakti¢nu metodu
koju pacijenti dobro prihvacaju i s kojom su izrazito zadovoljni (Polli et al., 2017). Iako to¢ni
mehanizmi djelovanja jo§ nisu potpuno razjaSnjeni, njegova sposobnost da djeluje na klinicke
1 neurofizioloSke aspekte kronicne boli ¢ini GMI korisnim alatom za klini¢are (Lotze &
Moseley, 2022). Medutim, u Cochraneovom sustavnom pregledu, dokazi o ucincima
fizioterapijskih intervencija koji uklju€uju multimodalnu fizioterapiju, postepeno izlaganje i
graded motor imagery na bol kod KRBS-a tipa I, su vrlo nesigurni, bez jasnih prednosti u
kratkom, srednjem ili dugom roku u usporedbi s drugim terapijama. UnatoC tome, fizioterapija
1 rehabilitacija vjerojatno ¢e 1 dalje biti preporucene kao prva opcija lijeCenja prema trenutnim
smjernicama. Stoga klini¢ari moraju biti svjesni da, iako metode poput GMI-a, terapije
ogledalom, virtualne stvarnosti i ostale standardne terapije poput TENS-a mogu smanjiti bol i
onesposobljenost, dokazi za njih su jo§ uvijek vrlo nesigurni i odnose se uglavnom na
kratkoro¢ne ucinke. S obzirom na nedostatak ¢vrstih dokaza, klinicari trebaju pratiti nova
istrazivanja 1 informirati pacijente kako bi mogli donijeti svjesne odluke o lijecenju. 1z tog
razloga su potrebna kvalitetnija klini¢ka ispitivanja za bolju buducu praksu (Smart et al., 2022).
Navedeno je u skladu sa zakljuccima do kojih su dosli autori Maihofner 1 Speck (2012) koji su
naveli da bi GMI mogao biti izvediv 1 u€inkovit tretman za KRBS, ali rezultati jedne studije
pokazali su iznenadujuce slabe rezultate u klinickoj praksi. U istrazivanju provedenom u dvije
bolnice, intenzitet boli nije se smanjio kod vecine pacijenata, dok su samo 3 od 32 pacijenta
dozivjela poboljsanje vece od 50%. Zanimljivo je da je kod 17 pacijenata intenzitet boli ostao
isti ili se ¢ak povecao. Vazno je naglasiti da razlike u rezultatima u usporedbi s prethodnim
istrazivanjima mogu biti posljedica manjeg kontakta s terapeutima i rjedeg vjezbanja. Takoder,
prethodna istrazivanja koristila su drugacije mjerne ljestvice za bol, §to moze objasniti razlike.
1z ¢ega se moze zakljuciti da prijenos GMI tretmana u klini¢ku praksu ipak pokazuje odredene
poteskoce, a daljnja istrazivanja su potrebna kako bi se bolje razumjeli mehanizmi djelovanja 1
utvrdile podskupine pacijenata koje bi mogle imati koristi od ovog pristupa. Autori Lotze i
Moseley (2022) navode da unato¢ potesko¢ama u provodenju, GMI se i dalje moZe smatrati
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korisnim nacinom za poboljSanje pokretljivosti kod kroni¢nih bolnih stanja, a istrazivanja se
nastavljaju kako bi se bolje razumjeli njegovi neurofizioloski uc¢inci i moguci biomarkeri.
Takoder naglasSavaju da cijeli proces treninga GMI treninga zahtijeva puno vremena, §to
predstavlja ozbiljan izazov za motivaciju i angazman pacijenata. Preporucuje se da pacijent
prakticira vjezbe svaki sat budnosti, s trajanjem sesija od 4 do 10 minuta. Istrazivanja sugeriraju
da je veca vjerojatnost za postizanje klini¢ki znacajnog ucinka ako pacijent obavi 7 ili vise
sesija dnevno. Zbog toga se u nekim okruZenjima ovaj zahtjev smatra neodrzivim, dok podaci
iz multicentri¢nih revizija pokazuju pozitivnije rezultate.

INTEGRACIJA GMI U MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP

Trenutne smjernice za lijeCenje kompleksnog regionalnog bolnog sindroma sugeriraju da je za
ucinkovito lije¢enje potrebno koristiti multidisciplinaran pristup, s obzirom na to da se ipak radi
o kompleksnoj 1 multifaktorijalnoj bolesti nerazjasnjene patofiziologije, pri ¢ijem lijecenju
vaznu ulogu trebaju imati fizioterapeuti i radni terapeuti. Cochraneov pregled o metodama
lije¢enja kompleksnog regionalnog bolnog sindroma istice da su najviSe istrazivani i
dokumentirani rezultati konzervativnog lije¢enja upravo oni koji se odnose na terapiju zrcalom
I graded motor imagery (Shim et al., 2019; Smart et al., 2022). Zbog toga se trening temeljen
na graded motor imagery metodi, moze smatrati u¢inkovitim dijelom multidisciplinarnog
pristupa za lije€enje bolnih stanja poput kompleksnog regionalnog bolnog sindroma (Lotze &
Moseley, 2022). Premda su definitivni dokazi i zakljucci jo$ uvijek slabi, GMI metoda ipak
pokazuje obecavajuce ucinke u odnosu na druge rutinske metode i pristupe u fizioterapijskom
lijecenju (Limakatso et al., 2023).

ZAKLJUCAK

Na temelju ovog kratkog pregleda literature o graded motor imagery programu u lijecenju
kompleksnog regionalnog bolnog sindroma i njegovog invalidizirajuéeg utjecaja na
reorganizaciju srediSnjeg ziv€anog sustava, moze se zakljuciti da GMI predstavlja obecavajuci
pristup koji pokazuje znacajnu ucinkovitost u smanjenju boli 1 poboljSanju funkcije zahvacenih
ekstremiteta. Unato¢ varijabilnosti rezultata dosadasnjih istrazivanja i potrebama za daljnjim
kontroliranim ispitivanjima, GMI se istice kao jednostavna, lako primjenjiva metoda koja
pacijentima pruza odredenu razinu olakSanja od boli. Na klini¢arima, ipak preostaje zadatak
pracenja novih istrazivanja kako bi bili pravovremeno informirani o u¢incima GMI metode,
kao 1 o skupinama i podskupinama oboljelih kod kojih bi ova metoda mogla imati najznacajnije
terapijske ishode. Osim toga, vazno je naglasiti da GMI moze doprinijeti poboljsanju kvalitete
zivota pacijenata, omogucéujuci im veéi stupanj neovisnosti u svakodnevnim aktivnostima. S
obzirom na slozenost KRBS-a, integracija GMI-a u $iri multidisciplinarni pristup lije¢enju
moze dodatno optimizirati ishode rehabilitacije. Buduca istrazivanja trebaju se fokusirati na
dugoro¢ne ucinke GMI-a te na identifikaciju specifi¢nih kriterija koji bi mogli unaprijediti
njegovo koristenje u klinickoj praksi.
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PRIMJENA NOVIH TEHNOLOGIJA U PREVENCIJI OZLJEDA KOD
PROFESIONALNIH NOGOMETASA

APPLICATION OF NEW TECHNOLOGIES IN THE PREVENTION OF INJURIES
IN PROFESSIONAL FOOTBALL PLAYERS

Nikola Ivkovi¢
Nogometni klub Osijek
nik.ivkovic@gmail.com

Sazetak

U danasnjem profesionalnom nogometu, prevencija i sekundarna prevencija ozljeda postali su
klju¢an faktor za odrzavanje vrhunske forme i produzenje karijere sportasa. Ovaj rad prikazuje
primjenu suvremenih tehnologija u cilju smanjenja rizika od ozljeda medu profesionalnim
nogometaSima, s posebnim naglaskom na koriStenje platformi i aplikacija Vald Performance
ForceDeck, antigravitacijske trake za tr¢anje Alter G, Keiser pneumatskih fitness sprava te
programa i uredaja Raw Stadia. Vald Performance ForceDeck platforma i aplikacija
omogucavaju precizno mjerenje snage i balansa sportasa, pruzajuéi vrijedne podatke za
prilagodbu treninga i rehabilitacijskih protokola. Analiza tih podataka omogucava trenerima i
medicinskom osoblju da identificiraju potencijalne slabosti i rizike prije nego $to se razviju u
ozbiljne ozljede. Alter G antigravitacijska traka za tréanje koristi diferencijalni zra¢ni pritisak
kako bi smanjila opterecenje na zglobove tijekom tr¢anja. Ovo omogucava sportaSima da
odrZavaju kardiorespiratornu kondiciju i poboljSavaju trkacke sposobnosti uz minimalan rizik
od ozljeda. Keiser pneumatske fitness sprave koriste zrak kao otpor, omogucujuéi preciznu
kontrolu optere¢enja i smanjujuci stres na zglobove 1 miSi¢e. Ova tehnologija pomaze u
sigurnom povecanju snage i izdrzljivosti. Raw Stadia program i uredaji omoguéuju
sveobuhvatno prac¢enje parametara terena za trening i utakmicu, pruzajuci detaljne uvide u
stanje. KoriStenjem ovih podataka, treneri 1 medicinsko osoblje mogu optimizirati treninge 1
strategije prevencije ozljeda. Kombinacija ovih tehnologija predstavlja znacajan napredak u
sportskoj medicini 1 treninzima, pruzajuci stru¢njacima alate za bolje razumijevanje, pracenje 1
unapredenje fizickog stanja profesionalnih nogometasa.

Kljuéne rije€i: nogomet, ozljeda, prevencija, tehnologija.

Abstract

In today's professional football, injury prevention and secondary prevention have become
crucial factors in maintaining peak performance and extending athletes' careers. This paper
presents the application of modern technologies aimed at reducing the risk of injuries among
professional football players, with a particular emphasis on the use of Vald Performance
ForceDeck platforms and applications, the Alter G anti-gravity treadmill, Keiser pneumatic
fitness equipment, and the Raw Stadia program and devices. The Vald Performance ForceDeck
platform and application enable precise measurement of an athlete's strength and balance,
providing valuable data for adjusting training and rehabilitation protocols. The analysis of these
data allows coaches and medical staff to identify potential weaknesses and risks before they
develop into serious injuries. The Alter G anti-gravity treadmill uses differential air pressure to
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reduce joint load during running. This allows athletes to maintain cardiovascular fitness and
improve running capabilities with minimal injury risk. Keiser pneumatic fitness equipment uses
air resistance, allowing precise load control and reducing stress on joints and muscles. This
technology helps in safely increasing strength and endurance. The Raw Stadia program and
devices offer comprehensive monitoring of field parameters for training and matches, providing
detailed insights into performance. Using this data, coaches and medical staff can optimize
training and injury prevention strategies. The combination of these technologies represents a
significant advancement in sports medicine and training, providing professionals with tools for
better understanding, monitoring, and enhancing the physical condition of professional football
players.

Keywords: football, injury, prevention, technology.

uvoD

Tehnologije o kojima ¢u pisati u ovom radu mozemo koristiti za rehabilitaciju i poboljSanje
performansi, ali Zelim staviti naglasak kako kroz analizu podataka mozemo unaprijedi
prevenciji ozljede. Napredak u sportskoj medicini i tehnologiji omogucuje sve preciznije
mjerenje i pracenje tjelesnih performansi, fizickog stanja igraca te detaljnim pra¢enjem uvjeta
na terenu znacajno smanjujemo rizik od ozljeda. Mjerenje sile reakcije tla pomocu ploca za
mjerenje sile tijekom testova kretanja sve je popularnije u mnogim podru¢jima sportske
znanosti, fizioterapije, snage i kondicije te u drugim profesijama koje se temelje na zdravlju i
tjelovjezbi (Bishop et al., 2022). Za takva mjerenja mozemo korstiti ForceDecks. Trening na
antigravitacijskoj traci (Alter G) terapijska je opcija koja pomaZze trka¢ima koji se oporavljaju
da se vrate aktivnostima nakon ozljede (Vincent, Madsen & Vincent, 2022).

VALD PERFORMANCE FORCEDECKS

U sportskom 1 klinickom kontekstu, uobicajene primjene plocica sile ukljucuju procjenu
izvedbe (npr. visina skoka i strategije proizvodnje sile), praenje umora i spremnosti za
treniranje ili igru, procjenu rizika od ozljeda i informiranje o rehabilitaciji. Vertikalno mjerenje
sile reakcije odrazava promjenu okomite visine srediSta mase i stoga se moze koristiti za
izvodenje brzine, ubrzanja, snage i visine skoka. Nadalje, platforme s dvostrukom snagom
omogucuju mjerenje asimetrije izmedu nogu. ForceDecks takoder omogucuju brzu procjenu
izometrijske snage za donje i gornje udove ili tijekom viSezglobnih pokreta. Ploce sile koje se
sastoje od Cetiri jednoosne celije opterecenja takoder mogu zabiljeziti centar pritiska za
procjenu ravnoteze i rizik od pada kod starijih osoba (Collings et al., 2024). Na ForceDecks
platformi dobivamo parametre koji prikazuju omjere snage misica i razlicite disbalanse, $to
moze ukazivati na povecani rizik od ozljede. Te podatke koristimo kako bismo prilagodili
treninge i rehabilitacijske protokole s ciljem smanjenja rizika od ozljeda. Takoder, nakon
rehabilitacije moZzemo provesti nova mjerenja kako bismo provijerili postoje li razlike ili
asimetrije koje bi mogle povecati rizik od ponovne ozljede. U odredenim studijima pisSe da bi
identifikacijom asimetrije u countermovement skoku dobili idealnu metodu za otkrivanje
asimetrije u karakteristikama donjih ekstremiteta kao $to je snaga koja inace moze zahtijevati
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dodatno testiranje, potencijalno smanjujuci vrijeme 1 optereéenje i za sportasa i za kliniare
(Wrona et al., 2023).

ALTERG

Antigravitacijska traka za trcanje je uredaj koji koristi poseban sustav kontrole tlaka zraka za
promjenu gravitacije koja se osjeca u donjim ekstremitetima tijekom treninga hodanja i tréanja.
To ima ucinak smanjenja tezine pacijenta na 80%, ¢ime se omogucuju vjezbe hodanja i tr€anja
bez 100% optere¢enja. Ovaj uredaj je takoder siguran i ucinkovit za rehabilitaciju
postoperativnih bolesnika zbog svoje precizne kontrole do 1% tjelesne tezine, §to omoguéuje
rehabilitaciju bez boli kod pacijenata s ozljedom donjih udova (Kim et al., 2020). Neka
istrazivanja dokazuju da tr€anje na antigravitacijskoj traci na 85% svoje tezine dovoljna da
omogucéi pacijentima da trée s punom tjelesnom tezinom vani (Saxena, Granot, 2011). Alter G
nam takoder moze koristiti u smislu sekundarne prevencije gdje mozemo ranije i dozirano
povecavati optere¢enje kako bi napravili §to kvalitetniju rehabilitaciju te sprjecili nastanak
ponovljene ozljede. Antigravitacijski trening na traci za tréanje takoder ucinkovito smanjuje
koli¢inu udarca na koljeno tijekom hodanja ili tréanja. Istrazivanje je pokazalo u¢inkovitost ove
metode treninga u ranoj rehabilitaciji i smanjenju sile koja se prenosi na koljeno podesavanjem
gravitacije na 50% tjelesne tezine (Patil, 2013).

KAISER — PNEUMATSKE SPRAVE ZA VJEZBANJE

U novije vrijeme, pneumatski uredaju s otporom(varijabilni) uvedeni su kao mehanicki
podrazaj pri ¢emu tjelesna masa sportasa predstavlja jedinu inerciju koju je potrebno nadvladati
da bi se pokrenuo pokret, ¢ime se potencijalno pruza prilika za razvoj snage specifi¢ne za brzinu
(Frost, Cronin & Newton, 2010). Izraz "pneumatski" oznacava odnos s ili pomocu zraka.
Analogno otpornim silama koje stvara napetost trake(sajle), pneumatski uredaji nudi
opterecenje koje ne ovisi 0 masi objekta. Na Kaiser spravama postoji zaslon na kojim mozemo
u stvarnom vremenu, vr$na snaga i postotak vr$ne snage. vidjeti podatke kao $to su veli¢ina
opterecenja, vrSna snaga i postotak vr$ne snage. To su podatci koje moZzemo usporedivati u
stvarnom vremenu te tako uvidjeti razlike koje bi trebali ispraviti treningom radi smanjenja
rizika od ozljede. Ono $to nam omogucuju ove sprave je da na jednostavan nafin mozemo
diferencirati razlike izmedu misica lijeve i desne strane. Za rehabilitaciju nam neki autori
prikazuju prednosti pneumatskih sprava u odnosu na slobodne tezine. Ukratko, miSljenje je
autora da pneumatska tehnologija moZze imati posebne prednosti u odnosu na otpornost trening
sa slobodnim utezima. S obzirom na vecée kretanje brzine i veca aktivnost miSic¢a na kraju
raspona kretanje, u usporedbi s balistickom kontrakcijom, dalje potrebna su istrazivanja kako
bi se istrazili dugoro¢ni ucinci izloZenost pneumatskom otporu i mogucu obuku inducirane
neuromuskularne adaptacije (Frost, Cronin & Newton, 2008).

RAW STADIA

U svijetu elitnog nogometa raste interes za nacin na koji vrsta podloge za igru - konkretno,
tvrdoca prirodnog travnjaka — utjeCe na ozljede igraca (Rennie et al., 2016). Na mehanicke
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zahtjeve nogometa i kasniji rizik od ozljeda mozZe dodatno utjecati priroda povrSine za igru,
vanjski ¢imbenik rizika za nogometne ozljede koji je dobio relativno malo paznje (Jones et al.,
2020). Postoji jasna potreba za pouzdanim alatima za objektivno mjerenje stanja nogometnih
terena. Kao istrazivaci i prakticari, zagovaraju istrazivanja i razvoja u ovom podru¢ju moze
pomocdi u poboljSanju naseg razumijevanja i na kraju sigurnosti igrac¢a. Trebalo bi planirati
trening i oporavak na temelju uvjeta na terenu: dublje razumijevanje nacina na koji razlicite
podloge utjecu na igrate moze dovesti do u¢inkovitijih strategija prevencije ozljeda. To moze
ukljucivati prilagodene programe treninga ili planove oporavka koji uzimaju u obzir specificne
zahtjeve igranja na razli¢itim vrstama travnjaka (Jaspers, 2024).

ZAKLJUCAK

Kombinacija tehnologija koje se koriste u modernom nogometu poput VALD Performance
ForceDesk, Alter G antigravitacijske trake, Kaiser pneumatskih sprava te Raw stadija, pruza
Sirok spektar moguénosti za prevenciju ozljeda. Sve ove tehnologije pomazu ne samo u
rehabilitaciji ve¢ i uranom otkrivanju rizika od ozljeda kroz detaljnu analizu podataka o
tjelesnim performansama sportasa. Mjerenje asimetrija i slabosti putem ForceDesk platforme
omogucuje prilagodbu treninga kako bi se smanjio rizik od ozljede, razmak dok Alter G
omogucava kontrolirano opterecenje tijekom rehabilitacije, smanjujuéi stres na zglobove.
Kaiser sprave pruzaju preciznu kontrolu nad opterecenjem, $to je klju¢no za sigurno poboljSanje
snage 1 izdrZljivosti, a Raw stadija omogucuje optimizaciju trening. a temelju analize uvjeta
terena dodatno smanjujuci rizik od ozljeda sve ove tehnologije kada se koriste zajedno,
omogucuju multidisciplinarni pristup u pracenju, analizi 1 prilagodbi treninga, $to rezultira
boljom prevencijom ozljeda i produzenjem karijere sportasa napredak u sportskoj medicini i
tehnologiji stoga predstavlja kljucan korak prema sveobuhvatnoj zastiti zdravlja nogometasa.
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KAKO MOZEMO POBOLJSATI KVALITETU ZIVOTA OSOBA S DEMENCIJOM?
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SaZetak

Svakodnevno se susre¢emo sa sve ve¢im brojem osoba s dijagnozom demencije, posebice
Alzheimerove demencije. Posljednja istrazivanja pokazuju da fizi¢ki neaktivnie 0sobe imaju
pedeset posto veci rizik od razvoja demencije. Cilj ovog istraZivanja je istraZiti na koji nacin
razliCite vrste tjelesne aktivnosti smanjuju rizik od depresije, ublazavaju promjene u ponasanju,
utjecu na fizicko i svakodnevno funkcioniranje osoba s demencijom te na koji na¢in utjecu na
rad srca, spavanje i kognitivne funkcije. Rezultati istrazivanja bit ¢e prikazani graficki i
usporedeni s nalazima prethodnih istrazivanja. Tjelesna aktivnost iznimno je vazan ¢imbenik
zdravstvenog stanja svake osobe, a posebno dementnih osoba. Klju¢no je da se osobe s
demencijom S§to ranije po¢nu baviti nekim oblikom tjelesne aktivnosti, jer ¢e to znafajno
poboljsati njihovu kvalitetu Zivota.

Kljuéne rije€i: demencija, tjelesno vjezbanje, kvaliteta Zivota.

Abstract

Every day we encounter an increasing number of individuals diagnosed with dementia,
especially Alzheimer dementia. The latest research shows that physically inactive individuals
have a fifty percent higher risk of developing dementia. The aim of this study is to investigate
how different types of physical activity reduce the risk of depression, alleviate behavioral
changes, impact the physical and everyday functioning of individuals with dementia and how
they affect heart activity, sleep and cognitive functions. The research results will be presented
graphically and compared with the findings of previous studies. Physical activity is an
extremely important factor in health status of every person, especial for those with dementia. It
is crucial that individuals with dementia start engaging in some form of physical activity as
early as possible, as it will significantly improve their quality of life.

Keywords: dementia, exercise, quality of life.

UvoD
Diljem svijeta, oni stariji od 60 godina ¢ine 11% populacije — postotak za koji se procjenjuje da

¢e porasti na 22% do 2050., Sto predstavlja znacajne izazove zdravstvenim sustavima diljem
svijeta u narednim desetljecima (Jia et all 2019). Nekoliko funkcionalnih promjena povezano
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je s procesom starenja, a spoznaja je klju¢ni aspekt starenja. Kognitivno starenje, moze utjecati
na razliCite kognitivne funkcije kao Sto su pamcenje, brzina obrade ili razumijevanje
informacija, smatra se problemom javnog zdravlja. Niza kognitivna funkcija i kognitivni pad
povezani su sa smanjenim funkcionalnim kapacitetom u pogledu svakodnevnih Zivotnih
aktivnosti, invalidno$¢u, loSom kvalitetom Zivota i povecanim rizikom od smrtnosti.

Nakon cetrdesete moguca je pojava smanjivanja umnih sposobnosti, najcesc¢e ,,brzine
razmisSljanja“. Normalno je da se te umne funkcije znacajnije smanjuju tek u posljednjih
sedamdesetim godinama, iako svjedo¢imo da mnoge do tih godina zadrzavaju i bistrinu i brzinu
razmiSljanja. Ozbiljni problemi nastaju samo ako osoba oboli. Alzheimerova bolest razvija se
najcesce vec u Cetrdesetima kako bi u sedamdesetima bila ve¢ vrlo izrazena, a zatim relativno
brzo bolesnici doveli do gubitka samostalnosti. Mozak se starenjem mijenja. Nakon osamdesete
godine moze biti i 10 posto manji. Smanjuje se i protok krvi u mozgu, brzina Ziv€ane
provodljivosti, a ¢es¢i je 1 gubitak neurona. Medutim to nije previse zabrinjavajuce, jer kapacitet
mozga ima velike ,,rezerve* — ukoliko je zdrav (Mimica i sur. 2017.).

Zato je sa starenjem normalno ocekivati slabljenje kognitivnih funkcija. Medutim, ne slabe sve
funkcije jednako. Verbalne funkcije bit ¢e manje ugrozene, a sposobnost prisje¢anja i brzina
umnih reakcija vise.

Tablica 1. Prikaz promjena koje se dogadaju kod osoba s Alzheimerovom demencijom

Male promjene

Citanje 1
Vokabular

Dugoro¢na memorija

Radna memorija

Paznja

Ucenje

Odgodeno prisjecanje !

Brzina reakcije

Velike promjene

Demencija je skupina simptoma koji zahvacaju intelektualne i socijalne sposobnosti u toj mjeri
da dovode do oteZzanog svakodnevnog funkcioniranja. Demencija nije normalan dio starenja,
ali se rizik za demenciju povecava s dobi. Zato je vecina osoba s demencijom starija od 65
godina, a ima ih gotovo svaka druga osoba starija od 85 godina. Alzheimerova bolest je najéesci
tip demencije. Medu starijima od 65 godina danas ima svaka osma osoba. Ucestalost ove bolesti
raste s dobi. Zato se predvida da ¢e se do 2050. godine, ukoliko se ne nadu odgovarajuci nacini
lijecenja, broj oboljelih od Alzheimerove bolesti utrostruciti. Mnoge razvijene zemlje shvatile
su tu opasanost i formirale nacionalne odbore za obranu od ove poSasti. Pristupajuc¢i Europskoj
uniji 1 Hrvatska €ini u tom smjeru sve znacajnije korake (Demarin i sur., 2012.).
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Tjelesno vjezbanje naSiroko se preporucuje starijim Zenama za odrzavanje zdravlja i
funkcionalne sposobnosti. U nedavnim studijama pokazalo se da programi tjelesnog vjezbanja
poboljsavaju osnovne i instrumentalne aktivnosti svakodnevnog zivota medu starijim Zenama.
Tjelesno vjezbanje ima temeljnu ulogu u zastiti od kognitivnog pada, buduéi da izaziva
strukturne 1 funkcionalne promjene u mozgu koje pruzaju znacajne bioloske i psiholoske
dobrobiti.

Nedavno su predlozeni novi programi tjelesnog treninga temeljeni na vjezbama duha i tijela za
prevenciju kognitivnog pada kod starijih ljudi. Pilates metoda je kombinacija vjezbi snage,
fleksibilnosti i ravnoteze. Fokusira se na lumbo-pelvi¢nu stabilizaciju, uz aktivaciju dubokih
misica trupa, te trazi potpunu povezanost tijela i uma. Ovaj sustav treninga nije ograni¢en ni na
jednu dobnu skupinu i zapravo se Siroko preporucuje starijim odraslim osobama. Pokazalo se
da pilates metoda ima blagotvorne ucéinke na fizicko i psihicko zdravlje. Nazalost,
randomizirana klinicka ispitivanja koja testiraju ucinke pilates vjezbi povezanih s kognicijom
na zdrave starije Zene su rijetka.

METODE | MATERIJALI

Cilj ovog istrazivanja bilo je utvrditi ucinak pilates treninga na kognitivno i tjelesno
funkcioniranje osoba u dobi od 65 godina i vise. Pretpostavljeno je da vjezbe pilatesa mogu
poboljsati kognitivhu funkciju, verbalne moguénosti, motoricke i vizualne zadatke,
funkcionalnu fleksibilnost 1 snagu donjeg dijela tijela ispitanika. Ispitanici koji su ukljuceni u
program pilates vjezbi, osmisljene su strane fizioterapeuta i prilagodene ispitivanoj populaciji,
jamceci sigurnost izvodenja vjezbe bez rizika od pada ili prijeloma. U provodenju programa
sudjelovala su tri fizioterapeuta koji su provodili vjezbe pilatesa. Program vjeZbanja sastojao
se od vjezbanja tri puta tjedno u razdoblju od 12 mjeseci. Svaki trening sastojao se od 5 min
zagrijavanja, 25 minuta glavnog programa i 5 minuta istezanja, $to je ukupno trajalo 35 minuta.
U programu su provedene statiCke vjezbe istezanja kako bi se povecala relaksacija miSica.
VjeZbe su se provodile u leze¢em poloZaju, na stolicama i sa pomagalima poput, traka, obruca
i lopti. Tijekom razdoblja intervencije nisu primijecene niti prijavljene ozljede ili Stetni uéinci
kod ispitanika.

U istraZivanju je sudjelovalo 25 pacijenata u dobi od 65 do 80 godina koji su bili smjeSteni u
domu za starije 1 nemoc¢ne osobe u Vukovaru. Od 25 korisnika osam je bilo u dobi od 65 do 69
godina, deset u dobi od 70 do 74 godina, a sedam u dobi od 75 do 79 godina. Svi sudionici
istrazivanja dobrovoljno su sudjelovali u istrazivanja, a u sve je bila involvirana lije¢nica doma.
Na pocetku 1 na kraju istrazivanja napravljena je fizioterapijska procjena koja je trajala 45
minuta, a ukljucivala; procjenu balansa i ravnoteze, procjenu hoda, procjenu aktivnosti dnevnog
Zivota, procjenu opsega pokreta, procjenu kognitivnih sposobnosti uz pomo¢ Mini mental testa.
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REZULTATI ISTRAZIVANJA
U istrazivanju koje je provedeno i trajalo 12 mjeseci utvrdeno je slijedece:
Procjena balansa i ravnoteze:

Od 25 sudionika 12 ispitanika je imalo bolji balans i ravnotezu, kod osam ispitanika nema
promjene u odnosu na pocetna testiranja, a kod 5 ispitanika je na kraju istrazivanja balans i
ravnoteza bila loSija.

Balans i ravnoteza

= LoSija orijentacija u prostoru =

Grafikon 1. Prikaz rezultata procjene i balansa bolesnika
Procjena hoda

Kod svih ispitanika pocetni i zavrs$ni rezultati nisu pokazali promjene u hodu, ali su u
kombinaciji zadatka hoda sa zadanom rutom pokazali promjenu na slijede¢i nacin. Od 25
ispitanika 17 ispitanika je prilikom testiranja hoda po zadanoj ,,ruti odradilo zadatak ispravno
od pocetka do kraja. Isti zadatak su imali i na pocetku istrazivanja. Pet ispitanika u odnosu na
pocetne rezultate procjene pokazalo je pogorsanje u smislu orjentacije pri hodu te nije uspjelo
do¢i do cilja (pogrijesili su mjesto gdje je trebao biti kraj njihove ,,rute®). Tri ispitanika su kao
i na pocetku istrazivanja imali urednu funkciju hoda, ali nisu se znali orjentirati kamo trebaju
hodati bez navodenja fizioterapeuta.

Procjena hoda i orjentacije

25
20
15
10
5 I
0
Losija Losija Losije
orijentacija vremenska raCunanje
u prostoru orijentacija

Grafikon 2. Prikaz rezultata procjene hoda i orjentacije bolesnika
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Procjena aktivnosti svakodnevnog Zivota

Pri procjeni aktivnosti dnevnoga Zivota (procjenjene su aktivnosti poput: osobne higijene,
hranjenja, oblacenja, priprema obroka, briga o ku¢anstvu). Aktivnost osobne higijene u odnosu
na pocetne i zavrSne rezultate uoceno je na kraju istrazivanja da: 14 ispitanika obavlja
samostalno osobnu higijenu (na pocetku ih je bilo 17), 11 ispitanika treba pomo¢ druge osobe.
Aktivnost hranjenja kako na pocetku tako i na kraju istrazivanja svi ispitanici su obavljali
samostalno. Aktivnost oblacenja od 25 ispitanika koji su to bili u moguénosti svi samostalno
Ciniti, na kraju istrazivanje 4 osobe su trebale pomo¢ pri oblacenju i1 svlacenju.Aktivnost brige
o kuc¢anstvu, odnosila se na brizi svog prostora unutar sobe u domu. Na pocetku istrazivanja 19
osoba je na adekvatan nacin brinulo urednosti svoje sobe, dok na kraju istrazivanja je to bio
broj od 18 osoba.

Procjena aktivnosti svakodnevnog Zivota

Losije racunanje

Losija vremenska orijentacija

18,4 18,6 18,8 19 19,2 194 19,6 19,8 20 20,2

m8

Grafikon 3. Prikaz rezultata procjene aktivnosti svakodnevnog Zivota bolesnika
Procjena opsega pokreta

Procjena opsega pokreta utvrdena je mjerenjem opsega velikih zglobova pomoc¢u kutomjera
(kukovi, koljena, nozni zglob, lakat, rame i ru¢ni zglob). Od 25 ispitanika 17 ispitanika je imalo
veci opseg pokreta kukova, koljena i noznog zgloba, 2 su ispitanika imala uz navedene 1 vece
opsege pokreta ramena, 3 ispitanika su imala 5 stupnjeva manji opseg pokreta kuka u odnosu
na pocetne vrijednosti 1 3 ispitanika su imali za 5 stupnjeva manje opsege pokreta kukova i
koljena u odnosu na pocetna testiranja.

Procjena kognitivnih sposobnosti

Procjena kognitivnih sposobnosti provedena je mini mental testom. Od 25 ispitanika koji su
sudjelovali u istrazivanju, 8 je pokazalo loSiju orjentaciju u prostoru u odnosu na pocetak
istrazivanja, 19 ispitanika je u odnosu na pocetna testiranja imalo lo$iju vremensku orjentaciju,
20 ispitanika je imalo problema s izracunavanjem jednostavnih matematickih pitanja (zbrajanje
jednoznamenkastih brojeva), a jednak broj ispitanika imalo je jednaku mogucénost imenovanja
predmeta $to je jednako kao 1 na pocetku istrazivanja.
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Kognitivha procjena

M Losija orijentacija u prostoru

20; 43%

LosSija vremenska orijentacija
[ |

H LoSije racunanje

Grafikon 4. Prikaz rezultata kognitivne procjene bolesnika
RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Promatrajuci ispitanike koji su sudjelovali u ovom mini istrazivanju razvidno je kako u periodu
od 12 mjeseci nisu uoéene pozitivne promjene u smislu kvalitete kognitivnih sposobnosti
ispitanika, dok su zavr$na testiranja i procjena pokazala kako su kognitivne sposobnosti na
istom nivou kao i na pocetku istrazivanja, $to se moZe smatrati ,,dobrim* rezultatom, jer je
izostala progresija bolesti.

U tjelesnim i funkcionalnim performansama ispitanica, takoder je uoc¢eno kako su ispitanice
imale ve¢e amplitude pokreta, bolju tjelesnu kondiciju, nisu bile sklone padovima, ojacale su
misi¢e nogu 1 trupa, te su imale bolju posturalnu ravnotezu. Rezultati nekih od istrazivanja o
vaznosti vjeZbanja kod oboljelih s Alzheimerovom boles¢u pokazala su sli€ne u€inke vjezbanja.
Tako u istrazivanju Chena 1 suradnika, koje je trajalo dvije godine, pokazalo kako su svi
pacijenti iz skupine Koja je vjezbala, imali znacajno bolju snagu lijevog gornjeg dijela tijela,
vecu aerobnu izdrzljivost i vrijeme odrZavanja ravnoteZe lijeve 1 desne strane od onih iz skupine
bez vjezbanja Stovise, skupina koja je vjezbala imala je znatno manje neolekivanih
hospitalizacija od skupine koja nije vjezbala kod pacijenata s blagom demencijom. Unato¢
sli¢nosti u statusu demencije, utvrdeno je da je navika vjezbanja povezana s boljom kondicijom
kod starijih osoba zakljuak ovog istraZivanja. Stoga vjeZbanje moze smanjiti neoc¢ekivanu
hospitalizaciju kod pacijenata s blagom demencijom, ali ne i kod onih s potpunom demencijom.

Takoder, Lamb 1 suradnici su 2018. proveli studiju na 495 ispitanika u trajanju od 12 mjeseci
koja je imala za cilj procijeniti u€inak programa aerobnih vjezbi umjerenog do visokog
intenziteta i vjezbi snage na kognitivno oStecenje 1 druge ishode kod osoba s blagom do
umjerenom demencijom. Rezultati studije su pokazali kako program aerobnih vjezbi i vjezbi
snage umjerenog do visokog intenziteta ne usporava kognitivno oste¢enje kod osoba s blagom
do umjerenom demencijom. Program vjeZbanja poboljsao je fizicku spremnost, ali nije bilo
primjetnih poboljSanja u drugim klini¢kim ishodima.

Do sada su provedena brojna istrazivanja vezana za benefite vjezbanja kod osoba sa
demencijama, posebno s Alzheimerovom demencijom. Jo§ uvijek nisu to¢no odredene
smjernice vezane za intenzitet, vrstu vjezbi i duzinu trajanja vjezbanja kod oboljelih od
demencije (Nguyen et all., 2024). No ono §to se do sada uocilo kroz istrazivanja koja su
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provedena, jest kako tjelesno vjezbanje nema Stetnih posljedica za zdravstveni status osoba s
demencijom te kako neaktivni ljudi imaju manji mozak, loSiju kognitivnu funkciju i opadanje
strukturalnog zdravlja mozga kako stare. Zakljucci dosadasnjih studija vezano za demencije
ukazuju na stvaranje dobrih navika od ranih 20-ih kako bi se sprijecila brza degeneracija. 1z
ovog istrazivanja ali i brojnih drugih istrazivanja, pokazuje kako starija odrasla osoba koja
uspjesno stari ima visoku toleranciju na fizioloske stresore, koji narusavaju homeostazu, dok
starija odrasla osoba koja neuspjesno stari ima nisku toleranciju na fizioloSke stresore koji
izazivaju homeostazu. Raspon tolerancije raste kao odgovor na vjezbanje i pada u prisutnosti
kroni¢ne bolesti i povecane neaktivnosti. Vjezbanje rezultira snaznom pozitivnom promjenom
sa sustavnom prilagodbom, kada je osoba u homeostazi te se snaga i ravnoteza, kao i1 aerobna i
miSi¢na izdrzljivost mogu poboljsati. Pozitivna promjena dogada se ¢ak i kada se neaktivna
starija odrasla osoba sa stabilnim kroni¢nim bolestima ukljuci u tjelovjezbu, iako sporije i u
manjoj mjeri no uocavaju se pozitivni pomaci.
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Sazetak

Rijec¢ sindrom predstavlja krovni termin za skup simptoma koji se u ovom slu¢aju manifestiraju
u rasponu od blage nelagode, napetosti, zatezanja, povremene ili stalne boli, pa sve do boli
koja znaajno ogranicava ili onemogucava aktivnost. Topografski, najéeS¢e se nalaze na
mjestima poput mioentenzijskog aparata (misi¢nog pripoja za kost). Pored navedenih struktura,
sindromi prenaprezanja mogu zahvatiti i druge strukture poput burzi, fascija, ligamenta,
zglobne hrskavice ili same kosti. Mogu se klasificirati u Sest osnovnih stadija, od kojih prva
cetiri ukazuju na preopterec¢enje kod kojeg tijelo ne moZe sanirati mikroozljede (a radioloski
nalazi poput UZV ili MR-a najées¢e pokazuju zadebljanja tetiva-hipoehogenost, reaktivni
osteitis ili edem kosti na hvatiStu tetive, manje intramuskularne hematome misi¢a u sklopu
parcijalne rupture vlakana, burzitise). Zadnja dva stadija ukazuju na signifikantna oSte¢enja
tkiva a radioloSki se nalaze avulzijske rupture, parcijalne ili potpune rupture, stres frakture kosti,
uz ve¢ gore navedene promjene u sklopu sindroma prenaprezanja. Sindromi prenaprezanja se
cesto pogresno tretiraju kao lokalni nalaz. Kod fizioterapijske procjene, od iznimne je vaznosti
provesti diferencijalno dijagnosticku fizioterapijsku procjenu, te pokusati utvrditi koji su
¢imbenici doveli do samog sindroma prenaprezanja Sto predstavlja holisticki pristup problemu
zarazliku od topografskog pristupa i fokusiranja na samo mjesto problema. U radu su prikazana
dva slucaja sindroma prenaprezanja kod trkac¢a-dugoprugasa.

Kljuéne rijeéi: evaluacija, holisticki, sindromi prenaprezanja.

Abstract

The term syndrome represents an umbrella term for a set of symptoms that, in this case, manifest
in a range from mild discomfort, tension, tightness, occasional or constant pain, to pain that
significantly limits or prevents activity. Topographically, they are most commonly found in
areas such as the myotendinous junction (muscle attachment to bone). In addition to the
mentioned structures, overuse syndromes can also affect other structures such as bursae, fascia,
ligaments, articular cartilage, or even reactive bone inflammation at the tendon insertion site
(osteitis). They can be classified into six basic stages, with the first four indicating overloading
where the body cannot repair micro-injuries (common radiological findings like ultrasound or
MRI often show tendon thickening, hypoechoic areas, reactive osteitis, or bone edema at the
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tendon insertion site, small intramuscular hematomas in partial fiber ruptures, bursitis). The last
two stages indicate significant tissue damage with radiological findings of avulsion ruptures,
partial or complete ruptures, bone stress fractures, along with the previously mentioned changes
in overuse syndrome. Overuse syndromes are often mistakenly treated as a local finding.
During physiotherapy assessment, it is crucial to conduct a differential diagnostic
physiotherapy assessment and try to determine the factors that led to the overuse syndrome
itself, representing a holistic approach to the problem as opposed to a topographical approach
and focusing solely on the site of the problem. The paper presents three cases of overuse
syndrome in long-distance runners.

Keywords: evaluation, holistic, overuse syndrome.

uvoD

Sindromi prenaprezanja su rezultat ponavljajuéeg stresa bez dovoljnog oporavka koji dovodi
do akumuliranog oste¢enja miSi¢no-kosStanog sustava (Brenner, Watson, 2024). Tréanje je
postalo urbani sport, dostupan velikom brojku rekreativaca a broj organiziranih trkackih
dogadaja raste iz godine u godinu u ¢emu prednjaci cestovno tréanje (distance polumaratona i
maratona). Unato¢ ovim zdravstvenim dobrobitima, miSi¢no-kosStani sustav povezan s tréanjem
ozljede (running-related muskuloskeletal injuries-RRMIs) ¢este su medu trkacima (Lopes et al.,
2012). Oko 70-80% trkackih ozljeda spada u sindrome prenaprezanja (Hreljac, 2004; Arnold,
Moody, 2018). Prema metaanalizi (Kakouris, Jener i Fong, 2021) ukupna incidencija i
prevalencija ozljeda bile su 40,2% § 18,8% odnosno 44,6% § 18,4% (srednja vrijednost § SD)
a distribucija ozljeda bila je sljedeca: Ahilova tendinopatija (10,3%), sindrom medijalnog
tibijalnog stresa (9,4%), patelofemoralni bolni sindrom (6,3%), plantarni fasciitis (6,1%) i
uganuca gleznja (5,8%) €inili su najveci udio incidencije ozljeda, dok je patelofemoralna bol
sindrom (16,7%), sindrom medijalnog tibijalnog stresa (9,1%), plantarni fasciitis (7,9%),
sindrom 1iliotibijalne trake (7,9%) 1 Ahilova tendinopatija (6,6%) imali su najveéi udio
prevalencije ozljeda. Glezanj (34,5%), koljeno (28,1%) 1 potkoljenica (12,9%) bila su 3
najcesce ozlijedena mjesta medu ultramaratoncima.

U literaturi se istrazuju poveznice izmedu biomehanicke specifi¢nosti poput (over-
pronacije/supinacije, pove¢ane/smanjenje ekskurzije zglobova, neravnoteZe snage, smanjenje
fleksibilnosti i sl.) Varijacije u biomehanici donjih udova mogu izazvati predispoziciju za
Ahilovu tendinopatiju (Zainuddin et. al., 2022). Deficiti snage adukcije ekscentricnog kuka
pronadeni su kod nogometasa s bolovima u preponama povezanim s miSi¢nom skupinom
aduktora u usporedbi s asimptomatskim nogometaSima, dok nisu primijecene razlike u
izometrijskoj snazi izmedu skupina (Thorborg, Branci, Holmich, 2014). Prema biomehani¢kim
razmatranjima, sindrom illiotibialnog trakta moZze biti potaknut anatomskom predispozicijom,
nepravilnim poloZajem zglobova, nenormalnom aktivacijom umetnutih misi¢a kao i
pretjeranom rigidnoscu illiotibialnog trakta. Vise od polovice (54,7%) pacijenata s plantarnim
fasciitisom prijavljeno je da ima pretjeranu pronaciju. Ucestalosti za ostale biomehanicke
varijable ukljucuju: genu valgum (20-2%), genu varum (16-9%), luk pes cavus (10-1%) 1
nejednakost duljine nogu (6:7%) (Taunton et al., 2002).
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Medutim, pregledom literature mozemo zakljuciti kako su wuzroci pojave sindroma
prenaprezanja kauzalno vrlo kompleksni i mogu se traziti i van konteksta miSi¢no-koStanog
sustava. I drugi razlozi, kao Sto su konativne specifi¢nosti sportaSa, iako nisu istrazeni u
dostupnim podacima, mogu doprinijeti razvoju sindroma prenaprezanja. Sportasi opéenito
imaju dinami¢ne osobnosti i visoke standarde za sebe i druge (Fallon, 2020). Stoga, nacini na
koji sporta$ dozivljava svoje mogucnosti i granice mogu biti dio kolopleta okolnosti u kojima
nastaju sindromi prenaprezanja.Trcanje spada u beskontaktni sport. Uzrok bilo koje
beskontaktne ozljede proizlazi samo iz zbroja opterecenja koja stvaraju silu koja premasuje
granicu koju podrzava doticno biolosko tkivo (Zernicke, Whiting, 2008.). Sukladno tome,
sugerirano je da je loSe upravljanje opterecenjem glavni faktor rizika za ozljede u sportskim
okruzenjima (Gabett, 2016). Svaki pojedini detalj vezan uz trening sportasa moze doprinijeti
nastanku sindroma prenaprezanja kao Sto su npr. iznenadna vrS$na opterecenja (Bowen et al.,
2020). Prema radu sportskih ortopedskih kirurga (Reider et al., 2027) postoji poveznica
prekomjernog treniranja s bolestima vezivnog tkiva kao $to su prijelomi stresa, tendinopatije i
otkazivanje atricijskih ligamenata, ali preopterecenost treningom takoder moze dovesti do
psiholoskog i fizioloSkog fenomena Cesto poznatog kao burnout.

Tablica 1. Predisponiraju¢i ¢imbenici nastanka sindroma prenaprezanja (izrada autora)

UNUTARNJI CIMBENICI

Anatomska odstupanja Povecana/smanjena lordoza, kifoza

Spustena stopala
Genu varum, valgum, recurvatum
Razlic¢ita duzina ekstremiteta

Funkcionalna odstupanja Neravnoteza snage i/ili fleksibilnosti misiénih skupina, pretjerana
pronacija/supinacija, nefizioloske ekskurzije zglobova
Specifi¢nosti sportasa (psiholoske, konativne, genetske)

Nepravilan stil/tehnika (tr¢anje, plivanje, skokovi...)

Fizioloski faktori (bolesti stitne Zlijezde, hormonalni poremecaji,
ostalo)

VANJSKI CIMBENICI

“Too much too soon” previse i prebrzo

Greske u intenzitetu i fazama trenaznog procesa
UCcestalost natjecanja

Pretreniranost

Neobjektivni ciljevi

Podloga-tvrda, neravna

Zaklju¢no, razumijevanje potencijalnih uzroka miSiéno-kostanih ozljeda u bilo kojem
natjecateljskom sportu mora se pozabaviti njihovom multifaktorijalnom prirodom, koja
proizlazi iz slozenih povezanosti izmedu razli¢itih vanjskih uvjeta i promjenjivih i
nepromjenjivih intrinzi¢nih ¢imbenika rizika (Drew, Purdam, 2016; Kalkhoven et al., 2020a).
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STUDIJA SLUCAJA 1

Dugogodisnja vrhunska sportasica-dugoprugasica. Dob je izostavljena zbog moguce
identifikacije s osobom. Mjesecno (u baznom periodu) trenira blizu tisu¢u kilometara od cega
2/3 u tranju 1 1/3 na biciklu/trenazeru. Javila se u centar za sportsku dijagnostiku Veleucilista
“Lavoslav Ruzi¢ka” u Vukovaru radi bolova u Ahilovoj tetivi nakon §to je nastupila na
Drzavnom prvenstvu na 100 kilometara 2023. godine i ostvarila vrhunski plasman (radi zastite
identiteta osvojeno mjesto nije navedeno) a odmah tjedan dana iza navedenog natjecanja trcala
kros utrku. Zali se na bolove u podrudju desne Ahilove tetive koji onemoguéuju normalan
trenazni proces, te na oteklinu u navedenom podruc¢ju. Obradena radioloski u Zagrebu. Iz UZV
nalaza: UZV pregledom vidljiva je blaza neinzercijska tendinopatija Ahilove tetive koja je
vretenasto zadebljana i inhomogeno hipoehogena u sredisnjem dijelu u duljini od 3 cm urednog
pripoja na tuber kalkaneus. Uocava se zona parcijalne avulzije miotendinoznog spoja zavr$nog
dijela m. soleusa s manjim intramuskularnim hematomom duljine 10 mm, Sirine 5x3 mm.
Uredan je prikaz spoja medijalne i lateralne glave m gastrocnemiusa kao i plantarne fascije, bez
znakova rupture ili fasciopatije. Nema izljeva u dubokoj i povrSinskoj retrokalkanearnoj burzi.

Fizioterapijska procjena: U polozaju na ledima jednake ekskurzije kukova u smjeru vanjske
rotacije. Poplitealne jame jednake u kontaktu s podlogom. Stopala u blagoj pronaciji i
plantarnoj fleksiji. Lijevo se pasivno korigira do fizioloskih ekskurzija i polozaja. Desno stopalo
“mekano” zaostaje dorzifleksija (vjerojatno zbog bola) te terminalno reduciran opseg u svim
smjerovima uz bolnost. Pasivno-nema povecanih ekskurzija u gornjem i donjem noznom
zglobu.

Slika 1. Prikaz pretjerane supinacije (over-supination) i dorzifleksije desnog i lijevog stopala
kod pacijentice (Iz Arhiva: AK Maraton Vukovar)

Nema skracenja straznjih loza. Nema skra¢enja m gastrocenmiusa niti m. soleusa. Opseg
kukova uredan u svim smjerovima. Lumbalna lordoza u leZe¢em polozaju u kontaktu s
podlogom. Palpatorna bolna osjetljivost u podrucju cijelog mioentenzijskog aparata Ahilove
tetive, izrazeno u donjoj tre¢ini, gdje perzistira i otok koji se §iri i oko maleola.

Testirana na traci za tréanje gdje se uoc¢ava funkcionalna supinacija s pove¢anom dorzifleksijom
stopala prilikom inicijalne faze kontakta stopala i podloge. Pronadene su slike s jedne utrke
(slika 1) koje potkrepljuju nalaz na traci gdje se vidi izrazena funkcionalna dorzifleksija i
supinacija stopala prilikom inicijalnog kontakta pete i podloge.
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STUDIJA SLUCAJA 2

Dugogodisnji cestovni i trail trkac. Javio se u Centar za dijagnostiku Veleucilista “Lavoslav
Ruzicka” u Vukovaru zbog savjetovanja oko boli u podrucju lijevog kuka nakon $to je morao
prekinuti maraton na jednom natjecanju nakon pola istr¢ane utrke. Bol ga ogranicava u
svakodnevnim aktivnostima, pa i prilikom hoda. Tréanje nije uopce izvedivo. Obraden
ultrazvukom u Nacionalnoj memorijalnoj bolnici “Dr. Juraj Njavro” u Vukovaru radi sumnje
na rupturu aduktorne skupine. Ultrazvuk: Aduktorna muskulatura je uredne ehostrukture, bez
znakova rupture miSi¢a, intramuskularnih hematoma ili kalcifikata. Izrazene tendinopatske
promjene sa zadebljanim i hipoehogenim tetivama prozetim mrvicastim kalcifikatima u
predinzercijskom dijelu. Nakon ultrazvu¢nog pregleda, zbog perzistiranja boli, uraden MR
pregled u Nacionalnoj memorijalnoj bolnici “Dr. Juraj Njavro” u Vukovaru-izdvojene
specifi¢nosti: PoviSen signal malog trohantera sa Sirenjem medularno kao odraz stres reakcije
kosti na hvati$tu m. illiopsoasa uz diskretan edem miSi¢a-vjerojatan odraz torzije te parcijalne
lezije gradus 1. Vidljivi tipi¢ni znaci poviSenja signala u podru¢ju pubicnih kostiju kao odraz
osteitis pubis (pacijent tr¢ao maraton). Na hvatistu glutealne muskulature u podrucju velikog
trohantera diskretno povisen intenzitet signala (entenzopatija) bez burzitisa. Fizioterapijska
procjena: Uredan opseg pokreta u kukovima, vanjska rotacija zaostaje diskretno u oba kuka. U
polozaju na ledima jednake ekskurzije kukova u smjeru diskretne vanjske rotacije. Nalaz
magnetne rezonance sugerira moguci odredeni kaskadni proces odnosa m. illiopsoas-adduktori-
glutealna muskulatura. Test abdukcije lijeve noge uz otpor na boku pokazuje diskretnu
kompenzaciju abdukcije kroz fleksiju kuka. Nalaz uzet s oprezom jer se moZebitno radi o pojavi
kompenzacija u cilju izbjegavanja boli. Test m. illiopsoasa pokazuje diskretno skracen lijevi m.
illiopsoas. Vanjski rotatori u odnosu na unutarnje rotatore dinamometrijski pokazuju relativnu
slabost (trebali bi biti jaci za oko 30%), ali su im vrijednosti skoro identi¢ne. Aduktore nije
moguce testirati zbog bola. Test kontralateralnog m. quadratus lumboruma pozitivan na
skracenje.

RASPRAVA

U studiji slucaja 1 nalazimo dva segmenta u nalazu a to su znaci kroni¢nog optere¢enja Ahilove
tetive lijevo koja je vretenasto zadebljana i inhomogeno hipoehogena te znakove akutnog
procesa- zona parcijalne avulzije miotendinoznog spoja zavr$nog dijela m. soleusa s manjim
intramuskularnim hematomom duljine 10 mm, Sirine 5x3 mm. Od predisponiraju¢ih ¢imbenika
anamnesticki smo dobili podatke o sudjelovanju na dva naporna natjecanja u kratko vrijeme
(kros utrka nakon istr¢anih 100 kilometara) §to je uz dodatnu neravnu konfiguraciju kros terena
dodatno opteretilo Ahilovu tetivu. Ovi faktori spadaju u vanjske faktore predisponiraju¢ih
¢imbenika nastanka sindroma prenaprezanja (v. tablicu 1). Fizioterapijskom procjenom testom
na traci te analizom fotografija s natjecanja nalazimo funkcionalnu supinaciju s dorzifleksijom
stopala §to spada u istraZivane biomehanic¢ke poveznice s nastankom Ahilove tendinopatije koji
mogu dovesti do rupture. Maksimalna dorzalna fleksija povecava silu Ahilove tetive tijekom
vjezbe za tendinopatiju srednjeg dijela Ahilove tetive (Yeh et al. 2021). Sigurno da je ova
biomehanicki sekvenca potrebna za optimalni “load” Ahilove tetive kako bi izvrSila plantarnu
fleksiju ali pretjerana dorzalna fleksija ¢e i dodatno i nepotrebno opteretiti Ahilovu tetivu.
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Najces¢i polozaj tijekom rupture je trup u fleksiji, koljeno i kuk u ekstenziji te glezanj u
dorzalnoj fleksiji. Ove informacije mogu voditi profesionalne sportase u pogledu tehnika
fizikalne terapije, ukljuujué¢i neuromuskularni trening, propriocepciju i trening ravnoteze
specifiCan za sprjecavanje rupture Ahilove tetive (Yiice, Yeri, Misir, 2024).

Interesantno da odredeni radovi sugeriraju kako povecana staticka pronacija ili supinacija nije
imala utjecaja na pojavu Ahilove tendinopatije. Osobe s tendinopatijom Ahilove tetive (AT) i
simptomatskim proniranim stopalima nisu se razlikovale od osoba s AT i simptomatskim
neutralnim/supiniranim stopalima u smislu boli tetive, strukture ili tezine simptoma (Silva et.
al., 2022). Nasa premisa je kako se u ovom slucaju radilo o ataki na nedovoljno odmorenu tetivu
nakon istr¢anih stotinu kilometara na neravnom terenu a da su biomehanic¢ke specificnosti
mogle pridonijeti ovoj avulziji. Preporuka je u plan rehabilitacije ukljuciti korekciju
biomehanike tréanja (pretjerane supinacije) te posStovati fizioloske principe odmora nakon
teskih natjecanja. Stru¢njaci preporucuju odmor od jednog (1) dana za svaku pretr¢anu milju
Sto bi za maraton znacilo 26 dana a za ultramaraton od 100 km, dakle, 2,5 puta vise. Naravno,
ne radi se o pasivnom odmoru nego o odmoru od treninga velikog intenziteta ili volumena,
odnosno izbjegavanje iznenadnih vr$nih optereéenja. Odredeni biomarkeri (kao npr. CRP)
mogu biti poviSeni i nakon 196 sati od maratona (Bernat-Adell et al., 2021.) Odmor na stani¢noj
razini moze trajati i puno duze. Tréanje maratona povecalo je interleukin (IL)-6 (4 puta), IL-8
(1,5 puta), monocitni kemoatraktantni protein-1 (2,4 puta), faktor nekroze tumora alfa (TNF-a)
(1,5 puta), IL-10 (11 puta), dekorin (1,9 puta), GDF-15 (1,8 puta), mozdani neurotrofni faktor
(BDNF) (2,7 puta), folistatin (2 puta) i rast fibroblasta faktor (FGF-21) (3,4 puta) razine u
plazmi (de Souza et al., 2021).

U studiji slucaja 2, a na osnovu fizioterapijske procjene (test slabosti m. gluteus mediusa lijevo,
skra¢en m. illiopsoas, kontralateralni m. quadratus lumborum skra¢en a vanjski rotatori
pokazuju relativnu slabost obostrano). Radioloski potvrdene izrazene tendinopatske promjene
sa zadebljanim 1 hipoehogenim tetivama prozetim mrvicastim kalcifikatima u predinsercijskom
dijelu, povisen signal malog trohantera sa Sirenjem medularno kao odraz stres reakcije kosti na
hvatiStu m. illiopsoasa uz diskretan edem misSi¢a-vjerojatan odraz torzije te parcijalne lezije
gradus 1. Sto sugerira preopterecenje m. illiopsoasa (mogucu kompenzaciju). IzraZene
tendinopatske promjene sa zadebljanim 1 hipoehogenim tetivama prozetim mrvicastim
kalcifikatima u predinzercijskom dijelu, povisen signal malog trohantera sa Sirenjem medularno
kao odraz stres reakcije kosti na hvatistu m. illiopsoasa uz diskretan edem miSi¢a-vjerojatan
odraz torzije te parcijalne lezije gradus 1., vidljivi tipi¢ni znaci poviSenja signala u podrucju
pubicnih kostiju kao kao odraz osteitis pubis (pacijent tr¢ao maraton). Na hvatiStu glutealne
muskulature u podrucju velikog trohantera diskretno poviSen intenzitet signala (entenzopatija)
bez burzitisa. Nasa premisa je da ¢e se vjerojatno raditi o kaskadi odnosa m. illiopsoas, m.
gluteus medius, mm. adductors femoris a kao kompenzatorni mehanizam pojava
kontralateralne stabilizacije kroz skracenje na m. quadratus lumborum u smislu frontalne
nestabilnosti zdjelice. Sli¢nu premisu sugerira i istrazivanje (Kim, Lee, Yung, 2017) gdje autori
navode kada je m. gluteus medius inhibiran, tijelo to mora kompenzirati oslanjajuci se na druge
miSice kako bi odrzalo stabilnost frontalne ravnine i sprijecilo spustanje zdjelice a kao rezultat
toga, aktivnost ipsilateralnog tenzora fascije latae i kontralateralnog m. quadratus lumborum ¢e
se povecati, Sto dovodi do toga da ti miSi¢i postanu napeti i preaktivni. Reperkusije slabog m.
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gluteus mediusa na m. illipsoas u svom istrazivanju navode i Philippon i suradnici (2011) gdje
zakljucuju kako je uobicajeno da pacijenti podvrgnuti artroskopiji kuka pokazu znacajnu
slabost miSi¢a gluteusa mediusa i istodobni tendinitis iliopsoasa. Strucna literatura sugerira
neosporne odnose i korelaciju izmedu m. gluteus mediusa i m. illiopsoasa-postojala je znacajna
pozitivna korelacija izmedu aduktora velikog i srednjeg gluteusa, popre¢nog trbusnog misica,
te izmedu srednjeg i poprecnog trbusnog misi¢a kod vjezbe premoscivanja s aktivacijom
velikog aduktora (Lee, 2011; Han et al., 2016; Connely 2013). Preporuka je temeljiti
rehabilitacijski program na aktivaciji m. gluteus mediusa te upotrebom postizometrijske
relaksacije 1 drugih tehnika regulacije miSi¢nog tonusa djelovati na m. illiopsoas lijevo 1 m.
quadratus lumborum. U drugom redu nivelirati odnose jakosti unutarnjih i vanjskih rotatora u
korist snage vanjskih rotatora. Nakon toga, prije¢i na funkcionalnu fazu rehabilitacije u svrhu
integracije frontalnog stabiliteta zdjelice i odrzanja stabilizacijske aktivnosti kuka lijevo kroz
running drills ili neku drugu opciju funkcionalnih vjezbi.

ZAKLJUCAK

Sindromi prenaprezanja nikako nisu i ne trebaju biti promatrani kao lokalni nalaz. Mnogi
¢imbenici 1 njihova medusobna djelovanja dovode do sindroma prenaprezanja. Stoga se moze
zakljucditi kako je priroda ovih sindroma multifaktorijalna. U fizioterapijskoj procjeni treba
traZiti uzrocno-posljedi¢ne veze unutar funkcionalnih odnosa, kompenzatornih mehanizama te
uklopiti radioloske nalaze s ostalim anamnesti¢kim podacima fizioterapijske procjene iz tablice
predisponiraju¢ih ¢imbenika koji mogu dovesti do sindroma prenaprezanja. Sve navedeno
zahtijeva iznimno teoretsko 1 klinicko znanje fizioterapeuta ali 1 njegovu posvecéenost u procjeni
koja uveliko treba nadilaziti lokalni nalaz.
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AKUTNI I PROLONGIRANI UCINCI KINESIO TAPING METODE NA
MEDUMISICNU KOORDINACIJU PRI EKSTENZIJI NATKOLJENICE U KUKU

ACUTE AND PROLONGED EFFECTS OF KINESIO TAPING ON MUSCLE
INTERPLAY DURING HIP EXTENSION

Dalibor Kiseljak
Zdravstveno veleuciliSte Zagreb

Kinezioloski fakultet Sveucilista u Zagrebu
dalibor.kiseljak@zvu.hr

Sazetak

MedumiSi¢na koordinacija (MMK) odredena je redoslijedom aktivacije misSi¢a agonista i
sinergista koji proizlazi iz njihovih vremena aktivacije. U kontekstu posturalne adaptacije koja
obuhvaca zglobne, miSi¢ne i vezivnotkivne strukture sustava za kretanje te srediSnji Ziv€ani
sustav, vremenom moze do¢i do promjena u obrascima motorickog aktiviranja. Primjerice,
pokretu ekstenzije natkoljenice u kuku svojom predaktivacijom mogu doprinijeti ekstenzori
trupa, stvarajuc¢i kompenzatorni obrazac. Cilj istrazivanja bio je ispitati akutne i prolongirane
ucinke primjene Kinesio Taping metode na MMK. U istrazivanju je sudjelovalo 28 zdravih
sudionika oba spola, nasumi¢no podijeljenih u dvije jednake skupine. U eksperimentalnoj
skupini koristena je Kinesio Taping tehnika funkcionalne korekcije, a u kontrolnoj placebo
Kinesio Taping. Kroz tri vremenske tocke provedena su elektromiografska mjerenja tri misica
(ipsilateralni i kontralateralni m. erector spinae te ipsilateralni m. semitendinosus) pri aktivnom
izvodenju ekstenzije dominantne natkoljenice u kuku uz ekstendiranu potkoljenicu (Prone Hip
Extension test), pomocu 4-kanalnog SEMG mjernog uredaja BIOPAC MP35, sa pripadajué¢im
racunalnim programom. Napravljena je analiza frekvencija redoslijeda aktivacije miSica
(RAM): temeljem broja ispitanika koji su imali odredeni dominantni RAM te temeljem
ucestalosti s kojom je svaki od tri miSi¢a postao aktivan kao prvi, drugi ili tre¢i u nizu. Rezultati
pokazuju akutne i prolongirane promjene u elektromiografskim pokazateljima RAM uslijed
primjene Kinesio Taping metode. Generirana je promjena RAM u smjeru povoljnije MMK gdje
pri izvodenju pokreta ekstenzije natkoljenice u kuku agonisti nakon kaSnjenja u inicijalnom
mjerenju preuzimaju primat u odnosu na sinergiste, $to nije bilo kod placebo skupine. Moze se
zakljuciti da je Kinesio Taping u¢inkovita metoda za optimiziranje medumisi¢ne koordinacije.
Kljucne rijeéi: kinesiotaping, obrasci motorickog aktiviranja, povrsinska elektromiografija,
Zivéano-misi¢no-koStani sustav.

Abstract

Intermuscular coordination (IMC) is determined by the order of activation of agonists and
synergists resulting from their onset times. In the context of postural adaptation, which includes
joint, muscle and connective tissue structures and the central nervous system, changes in motor
patterns may occur over time. Thus, e.g., by their pre-activation, the thoracolumbar extensors
can contribute to the hip extension movement, creating a compensatory pattern. The aim of this
study was to examine the acute and prolonged effects of the Kinesio Taping method on IMC.
The sample consisted of 28 healthy participants of both genders, randomly divided into two
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equal groups. In the experimental group, the Kinesio Taping Functional Correction Technique
was used, and the control group received the placebo Kinesio Taping. Electromyographic
measurements of three muscles (ipsilateral and contralateral m. erector spinae and ipsilateral
m. semitendinosus) were performed at three timepoints during active extension of the dominant
upper leg at the hip with the extended lower leg (Prone Hip Extension test), using a 4-channel
SEMG device BIOPAC MP35, with the software package. An analysis of the frequency of the
muscle recruitment order (RO) was made: based on the number of participants who had a certain
dominant RO and on the frequency with which each of the three muscles became active as the
first, second or third in a row. The results show acute and prolonged changes in the
electromyographic RO indicators following the application of the Kinesio Taping method. A
change in RO towards optimal IMC was generated, where when performing hip extension,
agonists after a delay in the initial measurement, took precedence over synergists, which was
not the case in the placebo group. It can be concluded that Kinesio Taping is an effective method
for optimizing intermuscular coordination.

Keywords: kinesiotaping, neuro-musculoskeletal system, recruitment order, surface
electromyography.

uvoD

Uslijed svakodnevnog izvodenja pokreta kroz izmijenjene posturalne obrasce, vremenom se
moze razviti specifi¢na posturalna adaptacija koja obuhvaca zglobne, miSi¢ne 1 vezivnotkivne
strukture sustava za kretanje te sredi$nji ziv€ani sustav. Moze do¢i do promjena u obrascima
motorickog aktiviranja. Navedeno se manifestira produljivanjem ili skra¢ivanjem vremena
aktiviranja miSi¢a (VAM). Promjene VAM mogu rezultirati izmjenama redoslijeda aktiviranja
miSica (RAM) za izvrSenje odredenog motorickog zadatka. Tako primjerice ekstenziji
natkoljenice u kuku svojom aktivacijom kompenzatorno mogu prethoditi ekstenzori trupa,
premda su prema relevantnim izvorima iz podru¢ja funkcijske anatomije 1 klinicke
kineziologije (Houglum, Bertoti, 2012; Lippert, 2011; Oatis, 2009) agonisti navedenog pokreta
ekstenzori kuka (uz flektirano koljeno to je m. gluteus maximus, odnosno straznja skupina
bedrenih misic¢a (m. semitendinosus, m. semimembranosus i m. biceps femoris) kada je koljeno
ekstendirano).

Tijekom izvodenja PHE (eng. Prone Hip Extension) kao specifiénog segmentalnog pokreta
ekstenzije natkoljenice u kuku, kinematika pokreta tjelesnih segmenata, u smislu postizanja
odredenog obrasca pokreta, moZe biti ostvarena kroz razli¢ite motoricke obrasce kontrolirane i
koordinirane iz sredi$njeg ziv€anog sustava. Sahrmann (2002) biljezi mnoge klinicki znacajne
disbalanse izmedu sinergisti¢kih 1 antagonisti¢kih miSi¢a, koji se o€ituju kao neprimjerena
dominacija jednog miSi¢a u odnosu na drugi pri odredenim pokretima. Pokret ekstenzije
natkoljenice u kuku moze biti ostvaren s ve¢im ili manjim doprinosom ekstenzora kuka i s
ranijim ili kasnijim uklju¢ivanjem (VAM) agonistickih (ekstenzori kuka) ili sinergisti¢kih
(ipsilateralni 1 kontralateralni ekstenzori trupa) misica te sa razli¢itim RAM agonistickih 1
sinergistickih misi¢a. Prema Sakamoto 1 sur. (2009) viSe istrazivanja je dokazalo da su
motori¢ke promjene miSi¢a lumbalne kraljeznice 1 zdjelice povezani s pojavom boli u donjem
dijelu leda. Stoga za prevenciju i rehabilitaciju sugeriraju stavljanje naglaska na postizanje

118



Zbornik radova / Conference Proceedings

koordinirane aktivnosti svih mi$i¢a u uravnoteZenom kostano-zglobno-miofascijalnom sustavu
lumbalne kraljeznice, zdjelice i kuka.

Kinesio Taping je suvremena terapijska metoda razvijena pocetkom posljednjeg kvartala
dvadesetog stoljeca u Japanu. Metoda obuhvaca devet razlicitih tehnika intervencije kod kojih
se samoljepljiva elasti¢na traka koristi na razli¢ite nacine u smislu koli¢ine rastegnutosti i
smjera primjene u odnosu na anatomske karakteristike tretiranih tkiva i funkcionalnih
specificnosti tjelesnih segmenata, na nacin da kroz imitiranje elasti¢nih svojstava koze, kako
opisuju Kase, Wallis i Kase (2013), replicira taktilni stimulus koji proizlazi iz postavljanja
terapeutovih ruku na kozu koja je tenzijski integrirana sa pripadaju¢im tkivima (Myers, 2014),
uz djelovanje na receptore u dermalnom, fascijalnom i misi¢nom tkivu. Prema Kase, Wallis 1
Kase (2013), Kinesio Taping metodu je moguce primijeniti u bilo kojem stadiju procesa
rehabilitacije, ali i u primarnoj i/ili sekundarnoj prevenciji gdje, kako tumace Lemos i sur.
(2015), Kinesio Taping moze biti ulaz za rjeSavanje zatvorenog kruga patoloskih i
kompenzacijskih obrazaca drZanja i kretanja.

Mehanizam djelovanja Kinesio Taping tehnike funkcionalne korekcije proizlazi iz specifi¢nog
naina postavljanja Kinesio trake, koji Kase, Wallis 1 Kase (2013) za razliku od miSi¢nih
tehnika definiraju kroz utjecaj na funkcionalni obrazac pokreta, a ne na tkiva, uz primjenu vise
od tri Cetvrtine maksimalnog natega (75+%) ¢ime se preostalim elasticitetom kroz efekt opruge
asistira nekom pokretu (primjerice pokretu fleksije natkoljenice u kuku), istovremeno
principom prednaprezanja limitirajuéi antagonisticki pokret (primjerice pokret ekstenzije
natkoljenice u kuku), gdje proprioceptori i prije biomehani¢ki krajnjeg moguéeg opsega pokreta
Salju informaciju repozicioniranog kraja opsega pokreta kao normalnog. Ova tehnika se koristi
za povecanje stimulacije mehanoreceptora kako bi se potpomoglo ili ogranicilo kretanje u
odredenom zglobu ili kinetickom lancu zglobova.

Cilj ovog randomiziranog, placebo kontroliranog istraZivanja je utvrdivanje akutnog i
prolongiranog djelovanja primjene Kinesio Taping tehnike funkcionalne korekcije, sa svrhom
primarne prevencije patoloSkih promjena kroz smanjivanje deficita motorickog aktiviranja
putem optimizacije medumisi¢ne koordinacije pri izvodenju ekstenzije natkoljenice u kuku.

MATERIJALI | METODE
Uzorak ispitanika

Provedeno je jednostruko slijepo randomizirano kontrolirano istrazivanje, na uzorku od 28
zdravih studenata (od kojih je 20 bilo zenskog, a 8 muskog spola), prosje¢ne dobi 22,64 + 2,76
godine s rasponom od 19 do 29 godina, tjelesne visine 172,1 + 8,95 cm, tjelesne mase 69,7 £
14,54 kg te prosjecnog indeksa tjelesne mase 23,32 + 3,32 kg/m?.

Ispitanici su bili nasumicno podijeljeni u dvije skupine, svaka po 14, metodom blok
randomizacije. Randomizacija je provedena pomocu statistickog, racunalnog programa R,
verzija 3.6.2, pomocu blockrand paketa za R. Eksperimentalnu skupinu ¢inilo je 10 ispitanica i
4 ispitanika, a kod njih je primijenjena Kinesio Taping tehnika funkcionalne korekcije.
Kontrolnu skupinu formiralo je takoder 10 ispitanica 1 4 ispitanika, kod kojih je primijenjena
placebo Kinesio Taping intervencija.
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Procjena medumiSi¢ne koordinacije

Elektromiografske znacajke medumisSi¢ne koordinacije lumbalne kraljeznice, zdjelice i kuka
mjerene su pri aktivnom izvodenju ekstenzije natkoljenice u kuku uz ekstendiranu potkoljenicu
(Prone Hip Extension (PHE) test) prema protokolu navedenom u Page i sur. (2010), pomoc¢u 4-
kanalnog sSEMG mjernog uredaja (BIOPAC MP35, Biopac Systems, Inc., Goleta, CA, USA).
Akvizicija signala radena je na frekvenciji 1000 Hz. PHE test je Siroko prihvac¢en (Cheatham,
Kolber, 2016; Ko i sur., 2019) klinicki test koji se uobicajeno koristi za procjenu lumbopelvicne
disfunkcije (Takasaki i sur., 2009) kroz procjenu medumiSi¢éne koordinacije odnosno
motori¢kog obrasca kompleksa lumbalne kraljeznice, zdjelice i kuka u pozadini segmentalnog
pokreta ekstenzije natkoljenice u kuku uz ekstendiranu potkoljenicu (Arab i sur., 2017). Test se
provodi na terapijskom stolu na nacin opisan u radu Guimaraes i sur. (2014): ispitanik lezi u
proniranom poloZzaju i izvodi antigravitacijsku ekstenziju natkoljenice u kuku s ekstendiranom
potkoljenicom u koljenu, pri ¢emu se elektromiografski (u klini€¢kim uvjetima se to provodi,
prema zaklju¢cima Lehman 1 sur. (2004) te Vogt 1 Banzer (1997), nedovoljno objektivnim
metodama — opservacijom 1i/ili palpacijom od strane ispitivaca) utvrduje vrijeme (VAM),
vremenski raspon (VR) 1 redoslijed (RAM) aktivacije tri skupine misic¢a: (1) ekstenzora kuka
(ovdje je reprezentant ipsilateralni m. semitendinosus (ST)), zatim (2) ipsilateralnih ekstenzora
trupa (reprezentant je ipsilateralni m. erector spinae (ESI)) i (3) kontralateralnih ekstenzora
trupa (reprezentant je kontralateralni m. erector spinae (ESK)).

Postupak

Kod svakog ispitanika testirana je (i tretirana) dominantna noga, odredena eksperimentalno kao
noga kojom je ispitanik spontano zakorac¢io na vagu sa visinomjerom. Mjerenja su kod svih
ispitanika provedena u tri tocke: prije intervencije (PRE), 60 minuta nakon intervencije
(POST60mIn) te dva dana nakon apliciranja Kinesio trake (POST48h). Od ispitanika se
zahtijevalo da za mjerenja budu potpuno odmorni $to je zna¢ilo minimalno 12 sati bez ikakvih
intenzivnijih tjelesnih aktivnosti prije inicijalnih testiranja, ali 1 narednih 48 sati do zavrSetka
finalnih mjerenja, kako bi se minimizirali utjecaji vanjskih faktora. U tom cilju sudionici su
dodatno zamoljeni da u periodu izmedu mjerenja ne prakticiraju neke neuobicajene aktivnosti
ili vjezbe. Ispitanici su bili pozicionirani u proniranom polozaju na terapijskom stolu
presvucéenom skajem s nastavcima za glavu (s otvorom — centrirani polozaj) i ruke ¢ime je
osigurana relaksacija svih netestiranih segmenata. Ispod gleZnjeva i stopala postavljen je
poluvaljkasti jastuk ispunjen spuzvom i presvucen skajem, u cilju posturalnog rasterecenja
lumbalne kraljeznice i potpune relaksacije lumbo-zdjeli¢no-bedrene muskulature u pocetnom
poloZaju 1 izmedu testnih pokreta (bez takve potpore moguca je kontrahiranost misi¢a i u fazi
mirovanja). Priprema koze za postavljanje samoljepljivih elektroda ukljucivala je brijanje
dlacica (ukoliko je to bilo potrebno) te kod svih ispitanika abraziju povrSine koze u cilju
odstranjenja mrtvih stanica epidermisa (za bolju vodljivost), pomoc¢u abrazivnih spuzvica
(ELPAD 2,5 cm x 5 cm). Elektri¢na aktivnost tri miSi¢a (ST, ESI 1 ESK) mjerena je metodom
povrsinske elektromiografije. Postavljanje elektroda izvedeno je prema SENIAM preporukama
(http://www.seniam.org). Prije testiranja svaki sudionik je napravio nekoliko probnih PHE da
dobije osjecaj za ritam i opseg pokreta te kako bi osvijestio eventualne kompenzatorne pokrete
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(fleksija koljena, rotacije kuka, fleksija/ekstenzija gleznja) koje je u kasnijem testiranju bila
intencija izbjeéi. Probni pokusaji su ujedno posluzili za provjeru kvalitete EMG signala za sva
tri kanala. Slijedila je pauza u pocetnom polozaju od oko 30 sekundi za vrijeme koje je
napravljena kalibracija (prema uputama proizvodaca), potom je krenulo snimanje po 20
ponavljanja (kao kod Voglar i Sarabon (2014)) PHE za dominantnu nogu. Prema Hug (2011)
6-10 ponavljanja pokazala su se dovoljnima za dobivanje motorickog obrasca male
varijabilnosti, a sve preko 20 smatra se njegovim odli¢nim reprezentantom. Svako ponavljanje
ukljucivalo je koncentri¢nu i ekscentricnu kontrakciju agonistickih i sinergistickih misica, bez
zadrzavanja u krajnjem opsegu ekstenzije (individualno varijabilnom u rasponu 10°-30°) uz
verbalnu uputu: ,,Izvodite kontinuirani pokret kao da sporo hodate., s pauzom (osigurana EMG
tiS§ina) izmedu ponavljanja od oko 5 sekundi (da se izbjegne utjecaj umora na izvedbu, uslijed
prebrzog izvodenja ponavljanja). Kako bi se osiguralo PHE kretanje prirodnom brzinom (Ko i
sur., 2019; Sakamoto i sur., 2009) uz pravilan ritam izvodenja, ispitiva¢ je verbalno vodio
svakog ispitanika kako bi kod svakog pokuSaja faze aktivacije i relaksacije bile priblizno
jednakog trajanja.

Podaci su pohranjeni u stolno racunalo te su prikazani u obliku grafova pogodnih za daljnju

obradu (kvantifikacija 1 normalizacija elektromiograma) pomocu racunalnog programa
BIOPAC Student Lab Software v. 4.1.3 PRO.

Protokol intervencije

Nakon PRE testova pristupilo se intervenciji (apliciranje Kinesio trake prema protokolu Kase,
Wallis i Kase (2013) za tehniku funkcionalne korekcije), dok je za placebo intervenciju
primijenjena metoda neutralizacije elasticiteta Kinesio trake iz vlastitog iskustva, a prema
postulatima Kinesio Taping metode (Kase, Wallis i Kase, 2013). Apliciranju Kinesio trake
prethodili su CiS¢enje koze alkoholom, brijanje dlacica ako se to pokazalo potrebnim te
postavljanje ispitanika u polozaj specifican za pojedinu intervenciju.

Placebo Kinesio Taping intervencija

Kinesio traka I oblika te duljine 30 cm i Sirine 5 cm rezana je kao basket weave (Kase, Wallis i
Kase, 2013), ali je u terapijskoj zoni neutraliziran elasticitet (rastezanjem do 100% te
povratkom na 0% natega) te je cjelokupna traka (terapijska zona, pocetak i kraj) postavljena na
prednji dio kuka (podrucje miSi¢a fleksora) bez ikakvog natega, pri neutralnoj posturi (bez
istezanja misica) ispitanika koji Citavo vrijeme lezi na ledima. Cilj ovakvog postavljanja bio je
dobiti iz aspekta materijala uistinu neaktivnu intervenciju. Placebo intervencija temeljila se na
principu neutralizacije efekta povratnog povlacenja Kinesio trake koji djeluje na nacin da
elasticitet trake koja je rastegnuta do 50% strukturama na koje se traka postavlja pruza
dekompresijski i mobilizacijski stimulus, dok se nakon rastezanja materijala, osobito
maksimalnog, pri povratku u nize postotke natega gubi spomenuti efekt povratnog povlacenja.
Dekompresijski i mobilizacijski stimulus Kinesio trake takoder se gubi uslijed postavljanja
cjelokupnog materijala u neutralnom poloZaju gdje koza i potkozna tkiva nisu istegnuta.
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Kinesio Taping intervencija tehnikom funkcionalne korekcije

Ispitanici eksperimentalne skupine zauzeli su pocetni polozaj za Modificirani Thomasov test,
leze¢i na ledima, uz flektirane kukove i koljena. Kinesio traka I oblika, duljine 40 cm
postavljena je na proksimalni dio (zdjelica) krajem sa prvih 5 cm bez natega, zatim je terapijska
zona najblizom linijom (po zraku) rastegnuta na 50%, a kraj bez natega postavljen na anteriorni
proksimalni dio natkoljenice. Slijedila je procedura (prema Kase, Wallis i Kase (2013)) za
postavljanje terapijske zone na kozu, gdje je kroz izvodenje Modificiranog Thomasovog testa
natkoljenica spustena na podlogu (ekstendirana), a traka koja je bila rastegnuta po zraku sada
je prilijepljena na istegnutu muskulaturu, uz konacan nateg trake u terapijskoj zoni 75+%
(medutim, u cilju ugodnijeg nosenja naredna dva dana, izbjegli smo i¢i do maksimalnog 100%
kona¢nog natega, tako da je konacan nateg bio izmedu 80 i 90%). Cilj je bio posti¢i snazan
proprioceptivni stimulus koji bi trebao dovesti do povecanja inklinacije zdjelice u kuku u
zatvorenom kineti¢kom lancu, s posljedi¢nim smanjenjem ekstenzije natkoljenice u kuku u
otvorenom kineti¢kom lancu.

Obrada i izra¢un EMG podataka

Obrada prikupljenih EMG signala provedena je ra¢unalnim programom BIOPAC Student Lab
Software v. 4.1.3 PRO. U obradi je koristeno filtriranje izvornih EMG signala band-pass
filterom (28 Hz - 500 Hz) te punovalno ispravljanje prosje¢no (AVG metoda) na 100 uzoraka.

Svi ispravljeni signali podlijegali su vizualnoj inspekciji artefakata i korekciji — otklanjanju u
slu¢aju pronalaska istih. Kod veéeg broja ispitanika primije¢eni su artefakti kod prvoga
pokusaja PHE. Tumacimo ih adhezijom koZe ispitanika 1 skaj presvlake testnoga stola. Artefakti
su se javljali, premda u znatno manjoj mjeri, 1 kod posljednjeg pokusaja, gdje Cesto nije bilo
EMG tiSine izmedu pretposljednjeg i posljednjeg pokuSaja. Navedeno tumacimo kao
nestrpljivost ispitanika da zavrSe testnu seriju u kojoj su, uslijed verbalnog vodenja ispitivaca
uz brojanje ponavljanja, bili svjesni dolaska do posljednjeg PHE. Odlucili smo ne analizirati
prve i posljednje pokusaje, ve¢ iskljucivo srediSnjih 18, za sve ispitanike.

Glavna kvantitativna metoda analize EMG zapisa bila je odredivanje VAM za svako
ponavljanje svakog misi¢a. Metoda odredivanja VAM za svaki misi¢, preciznije — za svaki od
18 pokuSaja za taj miSi¢, bila je raCunalno determinirana na temelju detektirane vrSne
vrijednosti miSi¢ne aktivnosti na sljede¢i na€in: misi¢ se smatra aktiviranim kada ispravljeni
mioelektricni signal premasi 10% ispravljene vrSne amplitude EMG-a za taj miSi¢ tijekom
izvodenja PHE. Takvu metodu odredivanja VAM koristili su Bullock-Saxton, Janda i Bullock
(1994), Chakeri i sur. (2015), Lehman i sur. (2004), Lehman (2006), Tateuchi i sur. (2012),
Vogt i Banzer (1997), a na temelju svojeg preglednog rada preporu¢a Hug (2011).

Podaci su prebaceni u program Microsoft Excel radi daljnje analize — usporedbe VAM izmedu
ST, ESK i ESI. Za navedenu usporedbu vrijednosti 18 VAM su normalizirane metodom koju
su koristili Lehman i sur. (2004) i Takasaki i sur. (2009): prema VAM m. semitendinosus
(VAMST = 0 ms), §to je znacilo da je svaka vrijednost VAMST za svaki poku$aj podeSena na
nultu vrijednost, uz proporcionalan izratun VAMESI i VAMESK za iste te pokusaje. Na taj
nacin formirana je varijabla NVAM (normalizirano vrijeme aktivacije misi¢a) za ESI i ESK
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(NVAMESI 1 NVAMESK) za svaki pokuSaj svakog ispitanika. Predaktivacija ESI/ESK u
odnosu na tu nultu vrijednost dobila je negativni predznak (-). Vrijednosti NVAM uprosjecene
su (izraCunata je prosjecna vrijednost (+SD) 18 pokusaja) ¢ime je formirana glavna varijabla za
kvantitativnu analizu — prosje¢no normalizirano vrijeme aktivacije misica (PNVAM). Na
temelju podataka o PNVAM definiran je i prosjecni redoslijed aktivacije miSica (PRAM). Na
temelju podataka o VAM za svaki od 18 pokuSaja svakog misic¢a definiran je i RAM te su za
statistiCku analizu uzete dominantne vrijednosti svakog seta od 18 pokusaja, kako su u svojem
istrazivanju napravili Lehman i sur. (2004). Napravljena je analiza frekvencija RAM, na dva
nacina: temeljem broja ispitanika koji su imali odredeni RAM te temeljem ucestalosti s kojom
je svaki od 3 miSic¢a postao aktivan kao prvi, drugi ili treé¢i u nizu. S obzirom na to da smo
promatrali RAM za 3 skupine miSica, postojalo je 6 moguénosti RAM: ST-ESK-ESI; ST-ESI-
ESK; ESK-ST-ESI; ESK-ESI-ST; ESI-ST-ESK; ESI-ESK-ST.

REZULTATI
U eksperimentalnoj skupini prosje¢no su se ESI i ESK u prvoj tocki mjerenja predaktivirali

(PRAM: ESI-ESK-ST) u odnosu na ST, no u 2. i 3. to¢ki redoslijed je bio ST-ESI-ESK.

Glavni deskriptivni rezultati elektromiografije za frekvencije redoslijeda aktivacije 3 skupine
miSica pri izvodenju PHE za 14 ispitanika iz eksperimentalne skupine prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Frekvencije redoslijeda aktivacije 3 miSi¢a u 3 tocke mjerenja temeljene na
dominantnim rangovima PHE ispitanika iz eksperimentalne skupine (n = 14)

PRE POST60mMIn POST48h

N % N % N %
1-2-3 1 7,14 3 21,42 5 35,71
1-3-2 2 14,28 2 14,28 1 7,14
2-1-3 3 21,42 3 21,42 1 7,14
2-3-1 7 50 2 14,28 5 35,71
3-1-2 0 0 2 14,28 1 7,14
3-2-1 1 7,14 2 14,28 1 7,14
)2 14 100 14 100 14 100

Legenda: 1-2-3=ST-ESI-ESK; 1-3-2=ST-ESK-ESI; 2-1-3=ESI-ST-ESK; 2-3-1=ESI-ESK-ST; 3-1-2=ESK-ST-ESI; 3-2-
1=ESK-ESI-ST

Ovdje je nakon intervencije vidljiva promjena u medumisi¢noj koordinaciji, kroz uspostavu
pravilnog obrasca kod kojeg ekstenziju natkoljenice u kuku inicira ekstenzor kuka (koji u ovom
slucaju sa posljednje pozicije RAM prelazi na prvu), a ne trupa.

Frekvencije RAM u 3 to¢ke mjerenja gdje se svaki od 3 miSi¢a aktivirao kao prvi, drugi ili treci
u nizu prikazane su naslici 1.
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Slika 1. Frekvencije (%) redoslijeda aktiviranja u kojoj se pojedini od 3 misica aktivirao kao
prvi (1), drugi (2) ili tre¢i (3) u nizu, temeljene na dominantnim rangovima donjih ekstremiteta
ispitanika iz eksperimentalne skupine (n = 14)

U kontrolnoj skupini prosjecno su se ESI'1 ESK u prvoj tocki mjerenja predaktivirali (ESI-ESK-
ST) u odnosu na ST (ESI se prosjecno predaktivirao u odnosu na ST u sve 3 to¢ke mjerenja),
no u 2. i 3. to¢ki redoslijed je bio ESI-ST-ESK. Ovdje je vidljiva akutna promjena obrasca (ST
sa posljednje pozicije RAM prelazi na drugu) koja je zadrzana i u posljednjoj tocki mjerenja,
odnosno primjetan je odreden pozitivan utjecaj Kinesio Taping placebo intervencije. RAM
uspostavljen POST60min odrzao se i POST48h. Glavni deskriptivni rezultati elektromiografije
za frekvencije redoslijeda aktivacije 3 skupine misic¢a pri izvodenju PHE za 14 ispitanika iz
kontrolne skupine prikazani su u Tablici 16.

Tablica 2. Frekvencije redoslijeda aktivacije 3 misi¢a u 3 tocke mjerenja temeljene na
dominantnim rangovima PHE ispitanika iz kontrolne skupine (n = 14)

PRE POST60mMIn POST48h

N % N % N %
1-2-3 4 28,57 5 35,71 4 28,57
1-3-2 1 7,14 1 7,14 1 7,14
2-1-3 1 7,14 2 14,28 3 21,42
2-3-1 6 42,85 4 28,57 4 28,57
3-1-2 0 0 0 0 0 0
3-2-1 2 14,28 2 14,28 2 14,28
z 14 100 14 100 14 100

Legenda: 1-2-3=ST-ESI-ESK; 1-3-2=ST-ESK-ESI; 2-1-3=ESI-ST-ESK; 2-3-1=ESI-ESK-ST; 3-1-2=ESK-ST-ESI; 3-2-
1=ESK-ESI-ST
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Frekvencije RAM u 3 to¢ke mjerenja gdje se svaki od 3 miSica aktivirao kao prvi, drugi ili tre¢i
u nizu prikazane su naslici 2.

ST PRE ST POST60min ST POST48h
35,72 35,72
42,86 42,86 42,86
57,14 ' . '
718 14,28 21,42
m1=2 =3 w1 =2 =3 =1 =) =3
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50 50
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14,28 14,28 14,28
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50 50
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50
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Slika 2. Frekvencije (%) redoslijeda aktiviranja u kojoj se pojedini od 3 miSica aktivirao kao
prvi (1), drugi (2) ili tre¢i (3) u nizu, temeljene na dominantnim rangovima donjih ekstremiteta
ispitanika iz kontrolne skupine (n = 14)

RASPRAVA

Glavni nalaz ovog istraZivanja je da primjena Kinesio Taping tehnike funkcionalne korekcije
na podrucje skupine miSi¢a fleksora kuka kod zdravih osoba mozZe dovesti do poboljSanja
medumiSi¢ne koordinacije lumbo-zdjelicno-bedrenog kompleksa, Sto sugerira poboljSanje
RAM na nacin da je nakon primjene Kinesio Taping tehnike funkcionalne korekcije m.
semitendinosus zauzeo agonisti¢ku poziciju u motorickom obrascu PHE 60 minuta nakon
intervencije, ali i nakon 48 sati nosenja.

Postintervencijski su u obje skupine nastupile odredene promjene u RAM kao posljedica
povecanja normaliziranog vremena aktivacije kod oba miSica erector spinae. U
eksperimentalnoj skupini te promjene su bile u potpunosti pozitivne, gdje su agonisti (m.
semitendinosus) sa inicijalno posljednjeg mjesta u RAM, po intervenciji dosli na Zeljeno mjesto
primarnih pokreta¢a. Navedena promjena nastupila je akutno, te se zadrzala 1 prolongirano.
Interesantno je da je pozitivan pomak RAM, premda ne potpun kao u eksperimentalnoj skupini,
zabiljezen i za kontrolnu skupinu placebo Kinesio Taping gdje su agonisti (m. semitendinosus)
nakon intervencije od inicijalno posljednjeg zauzeli drugo mjesto u RAM, te se taj povoljniji
(premda ne i u potpunosti pravilan budu¢i da agonisti nisu na prvom mjestu) obrazac i
prolongirano odrzao. Zaklju¢ujemo da placebo Kinesio Taping pokazuje tendenciju pozitivnog
utjecaja na MMK, premda manje u odnosu na primjenu Kinesio Taping tehnike funkcionalne
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korekcije. Poznato je da placebo moze potaknuti motoricku izvedbu (Benedetti i sur., 2005), a
u ovom slucaju djelovanje placebo Kinesio Tapinga tumacimo prema Konishi (2013) te
Sugawara 1 sur. (2013) koji sugeriraju da se modulacija miSiéne aktivacije u povrSinskim i
dubljim regijama moze izazvati taktilnom stimulacijom. Placebo Kinesio Taping bez obzira na
neutraliziran efekt povratnog povlacenja uslijed kojeg nema efekta dekompresije i mobilizacije
tkiva prema proksimalno ili distalno, ve¢ i1 kao materijal postavljen na kozu pruza odredenu
taktilnu stimulaciju (Aktas i1 Baltaci, 2011) koja utjecCe na razinu aktivacije misica.

Na$ nalaz inicijalnih mjerenja, gdje smo usporedbom aritmetickih sredina NVAMESI i
NVAMESK svih ispitanika utvrdili da je prosjecni redoslijed aktivacije miSica (PRAM) bio
ESI-ST-ESK, u potpunosti se poklapa sa rezultatom do kojeg su ispitivanjem 15 zdravih
muskaraca prosjec¢ne dobi 25 godina dosli Vogt i Banzer (1997), a temeljem kojeg su zakljucili
da kod PHE postoji stabilan motoricki obrazac. Potvrda postojanja takvog dosljednog
(normalnog odnosno optimalnog) redoslijeda aktivacije miSi¢a kao motorickog obrasca MMK
u pozadini obrasca pokreta (PHE) vaZan nam je kao ishodiSte za usporedivanje sa rezultatima
nakon intervencije. Takoder, na$ nalaz komplementaran je rezultatima presje¢nog istrazivanja
Lehman i sur. (2004) koji su kao najzastupljeniji obrazac MMK pri PHE 14 zdravih ispitanika
oba spola prosje¢ne dobi 26 godina naveli ESK-BF-ESI. Sukladnost u rezultatima pronalazimo
u Cinjenici da ,,normalan® obrazac PHE uklju€uje inicijalnu aktivaciju miSi¢a sinergista —
ekstenzora trupa, koje prethodi aktivaciji agonista tog pokreta — ekstenzora kuka. Razlika u
rezultatima navedenog istrazivanja s jedne strane te s druge strane onog Vogt i Banzer (1997) i
naseg je, osim odabira reprezentanta straznje skupine bedrenih miSic¢a (referirajuéi se na
izvjestaj Schuermans i sur. (2014) da m. semitendinosus (ST) ima najvecu mi$i¢nu aktivnost i
da je angaziran vise od m. biceps femoris (BF) i m. semimembranosus u vjezbama snage i u
kretanju, smatramo da je ST bolji izbor od BF), i razli¢ito mjesto ESI i ESK u RAM. O tom
pitanju ,,normalnog® ili ,,optimalnog* motorickog obrasca pri PHE diskutiralo je viSe autora.
Temeljem pregleda dosadaSnjih istraZivanja motorickih obrazaca pri PHE, premda pojedine
studije (Bullock-Saxton, Janda i Bullock, 1994; Guimaraes i sur., 2010; Vogt, Banzer, 1997)
zakljucuju da postoji normalan motoricki obrazac, vidljivo je da ve¢i broj istrazivanja (Bruno,
Bagust, 2007; Bruno i sur., 2008; Lehman i sur., 2004; Pierce, Lee, 1990; Sakamoto i sur.,
2009; Takasaki i sur., 2009; Tateuchi i sur., 2012) donosi rezultate koji sugeriraju da ne postoje
jasni pokazatelji o konzistentnim obrascima miSiéne aktivacije. Takoder, Bullock-Saxton,
Janda i Bullock, 1994 (ST-ESK-ESI), Guimaraes i sur., 2010 (ST-ESI-ESK) i Vogt, Banzer,
1997 (ESI-ST-ESK) donose sasvim razliCite zakljucke o konzistentnom optimalnom
(normalnom) motorickom obrascu PHE. Sveukupno naj¢es$¢i nalaz (Bruno, Bagust, 2007,
Emami i sur., 2014; Guimardes i sur., 2010; Lehman, 2006; Sakamoto i sur., 2009; Schuermans,
Van Tiggelen 1 Witvrouw, 2017) primarne motoricke aktivacije u obrascu pokreta PHE je da je
to straznja skupina bedrenih misi¢a. Navedeno je u potpunosti u skladu s teorijama iz podrucja
funkcijske anatomije, biomehanike 1 klinicke kineziologije (Houglum, Bertoti, 2012; Lippert,
2011; Oatis, 2009) te je stoga na$ cilj intervencije bio na indirektan nacin, moduliranjem
aktivnosti anteriorne muskulature trupa, zdjelice i kuka, dovesti do MMK u kojoj ekstenziju
kuka u pokretu otvorenog kinetickog lanca (PHE) iniciraju ekstenzori kuka, a ne indirektno
kompenzatorno ekstenzori trupa.
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Rezultate tumacimo na temelju teorijskih principa Kase, Wallis i Kase (2013) o mehanizmu
Kinesio Taping tehnike funkcionalne korekcije tijekom ekstenzije natkoljenice u kuku, gdje
uslijed specifi¢nog postupka postavljanja te velikog natega (75+%) Kinesio trake, nastaje
povecana napetost koze koja pruza stimulus koji stvara percepciju dosezanja kraja opsega
pokreta 1 prije krajnjeg fizioloSkog opsega pokreta polozaja zgloba. Takva proprioceptivna
informacija integrira se kao novi normalan opseg pokreta te se prema takvoj neuromuskularnoj
podlozi i zglob repozicionira, §to je promjena koja, pokazalo se u naSim rezultatima, nakon
akutne manifestacije ostaje ¢vrsto odrzana i nakon 48 sati.

Nasi nalazi mogli bi biti klini¢ki relevantni jer Kinesio Taping je danas Siroko rasprostranjena
metoda koju u cilju prevencije i rehabilitacije poremecaja zivcano-miSi¢no-koStanog sustava
pravilno i uspjesno, ali i pogresno i samim time neuspjesno, uvelike koriste razliciti prakticari,
od fizioterapeuta i lijecnika do sportskih trenera.

Slazemo se sa tezom Bruno i sur. (2008) da ako mi$i¢ (primjerice m. semitendinosus) ne
doprinosi dovoljno tijekom ekstenzije kuka, drugi misi¢i (osobito m. erector spinae) moraju
nedostatak nadoknaditi 1 ta kompenzacija moze dovesti do povecanog opterecenja lumbalne
kraljeznice. Kao faktore koji uzrokuju poremecaje u donjem dijelu leda Sakamoto i sur. (2009)
isticu promjene u aktivacijskim obrascima ekstenzora (mobilizatora) kuka i miSi¢a koji
stabiliziraju zdjelicu. Na$i rezultati o MMK komplementarni su s nalazima istrazivanja
Schuermans i sur. (2017) koji su s namjerom da dobiju bolji uvid u neuromuskularnu
koordinaciju i potencijalne deficite u lumbo-zdjeli¢noj kontroli odnosno funkciji, analizirali
povezanost izmedu obrasca aktivacije miSi¢a posteriornog lanca pri PHE i1 pojavnosti ozljeda
straznje skupine bedrenih miSi¢a kod amaterskih nogometasSa (n = 60). Utvrdena je 8 puta veca
vjerojatnost da ¢e se sporta$ ozlijediti ako su miSi¢i straZnje strane natkoljenice aktivirani nakon
ekstenzora trupa nego obrnuto. Na temelju tog nalaza autori zaklju€uju da znacajke aktivacije
miSi¢a posteriornog lanca, procijenjene tijekom PHE, mogu pruZiti informacije o kvaliteti
neuromuskularne kontrole 1 sinergisticke ravnoteze misi¢a u kontinuumu posteriornog
miofascijalnog lanca te bi mogle biti vaZzne u prepoznavanju rizika od nastanka ozljede straznje
skupine bedrenih miSica.

Prevencija patoloskih manifestacija je moguca ako se osvijesti 1 testovima objektivizira
postojanje kompenzatornih obrazaca, a potom izbjegava izvodenje pokreta sa takvim
motorickim obrascima koji bi se kretanjem dodatno ucvrstili, odnosno cesto je potrebno
vanjskim djelovanjem (manualna terapija, proprioceptivna neuromuskularna facilitacija,
Kinesio Taping metoda i dr.) na razini tkiva/strukture te na razini funkcije promijeniti
neadekvatan obrazac, razbiti zatvoreni krug, jer u sluc¢aju odredenog neadekvatnog pokreta,
primjerice nepovoljnog PHE testa (ako se utvrdi neadekvatan obrazac), PHE pokret kao vjezba
(kao 1 bilo koja vjezba kod koje se izvodi pokret ekstenzije kuka) ¢e zadrzavati 1 potencirati
nepovoljan motoricki obrazac aktiviranja miSi¢a odnosno insuficijentnu medumisi¢nu
koordinaciju.
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ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na postojanje akutnih i prolongiranih promjena u
elektromiografskim pokazateljima medumisi¢ne koordinacije kod zdravih mladih ispitanika
uslijed primjene Kinesio Taping tehnike funkcionalne korekcije, u usporedbi sa kontrolnom
procedurom (placebo Kinesio Taping). Primjenom Kinesio Taping tehnike funkcionalne
korekcije na podru¢je miSi¢a pregibaca kuka generirana je akutna i prolongirana promjena
RAM pri PHE u smjeru povoljnije MMK gdje pri izvodenju pokreta ekstenzije natkoljenice u
kuku agonisti preuzimaju primat u odnosu na sinergiste. Zaklju€ujemo i da je PHE test u
funkciji procjene MMK neophodno provoditi uz potporu EMG metode.
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Sazetak

Kombinacija dokaza istrazivanja, klinickog znanja i potreba naSih pacijenata ono je Sto
nazivamo praksom utemeljenom na dokazima. To omogucuje fizioterapeutskoj struci
poboljsanje kvalitete fizioterapeutskih usluga, povec¢anje uéinkovitosti lijeenja te povecanje
kompetencije 1 autonomije. Sve navedeno polaziSte je za promjene kako u podrucju istraZivanja
tako iu podrucju obrazovanja. IstraZzivanjem smo htjeli ispitati aspekte prakse utemeljene na
dokazima i saznati kako fizioterapeuti procjenjuju praksu utemeljenu na dokazima. Koristili
smo kvalitativni istrazivacki pristup. Podaci su prikupljeni tehnikom intervjua. Za prikupljanje
podataka izradili smo nestrukturirani upitnik koji smo izradili na temelju pregleda struéne i
znanstvene literature (Puh i Hlebs, 2011.; Puh, 2010.). Intervjuirali smo tri fizioterapeuta.
Analizom intervjua identificirali smo Cetiri kategorije: (1) praksa utemeljena na dokazima, (2)
pristup poslu, (3) ¢itanje struéne literature i (4) instrumenti prakse utemeljene na dokazima.
Analiza je pokazala da se fizioterapeuti u svom radu pridrZavaju prakse utemeljene na dokazima
te je primjenjuju u svakodnevnom fizioterapijskom tretmanu. Shvacaju da je potrebno pratiti
razvoj struke 1 poticati sveuciliSne nastavnike da budu sposobni prenositi znanje buduc¢im
fizioterapeutima. Ovakvo znanje omogucit ¢e razmisljanje buducih stru¢njaka 1 podi¢i razinu
izvodenja fizioterapijskih postupaka u cilju poboljSanja kvalitete lijeCenja, medusobne
povezanosti, uze 1 Sire. Svjesni su da ¢e to zahtijevati odredeni napor i potporu i1 onih koji su
posredno ukljuceni u ve¢ postojece timove kako bi motivirali zaposlenike na §to veéi i
ucinkovitiji napredak u fizioterapeutskoj struci.

Kljucéne rije¢i: profesionalni razvoj, fizioterapeuti, fizioterapijski postupci.

Abstract

We call the integration of research evidence, clinical knowledge and the needs of our patients
into a coherent whole evidence-based practice. This enables the physiotherapy profession to
improve the quality of physiotherapy services, increase the effectiveness of treatment, increase
competence and autonomy. All the above is a starting point for change in both research and
education. The aim of this study was to explore aspects of evidence-based practice and to find
out how physiotherapists evaluate evidence-based practice. We used a qualitative research
approach. Data were collected using an interview technique. An unstructured questionnaire was
designed to collect data, based on a review of the professional and scientific literature (Puh and
Hlebs, 2011; Puh, 2010). Three physiotherapists were interviewed. Through analysis of the
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interviews, we identified four categories: (1) evidence-based practice, (2) approach to work, (3)
reading the professional literature, and (4) instruments for evidence-based practice. The
analysis showed that physiotherapists refer to evidence-based practice in their work and
implement it in their daily physiotherapy treatment. They understand the need to keep up with
developments in the profession and to encourage higher education teachers to be able to transfer
knowledge to future physiotherapists. Such knowledge will enable future professionals to think
and raise the level of physiotherapy procedures performed to improve the quality of treatment,
interconnectedness, both more narrowly and more broadly. They are aware that this will require
some effort and support from those indirectly involved in existing teams to motivate staff to
make greater and more effective progress in the physiotherapy profession.

Keywords: professional development, physiotherapists, physiotherapy procedures.

uvoD

Proslo je vise od 20 godina otkako je Radna skupina za medicinu temeljenu na dokazima
najavila ,,novu paradigmu® za poducavanje i praksu klinicke medicine. Tradicija i teoretsko
objasnjenje temeljnih znanosti zamijenili bi dokazi iz visokokvalitetnih randomiziranih
kontroliranih ispitivanja i opservacijskih studija u kombinaciji s klinickom stru¢nos¢u te
potrebama i preferencijama pacijenata. Medicina utemeljena na dokazima brzo je postala
zivahno intelektualno podrucje, posvecena tome da klinicku praksu ucini znanstvenom i
empirijskim, ¢ime se postiZe sigurnija, dosljednija i troSkovno uc€inkovitija skrb. Postignuca su
ukljucivala uspostavljanje suradnje s Cochrane knjiznicom za pripremu i saZimanje dokaza iz
klinickih ispitivanja; utvrdivanje metodoloSkih standarda i standarda za objavljivanje primarnih
i sekundarnih istrazivanja; izgradnja nacionalnih i medunarodnih infrastruktura za razvoj i
azuriranje smjernica za klinicku praksu; razvoj resursa 1 teCajeva za poucavanje kriticke
procjene; i izgradnja baze znanja za implementaciju i prijevod znanja (Greenhalgh, Howick &
Maskrey, 2014). Medicina utemeljena na dokazima i zajednicko donosenje odluka kljuéni su
za kvalitetnu zdravstvenu skrb, ali se meduovisnost izmedu ova dva pristupa opcenito ne cijeni.
Medicina utemeljena na dokazima mora zapoceti i zavrSiti s pacijentom: nakon traZenja i
procjene dokaza i uklju¢ivanja zakljucaka u svoju ekspertizu, klinicari odlucuju odrazavati
pacijentove vrijednosti 1 okolnosti. Uklju¢ivanje pacijentovih vrijednosti, preferencija i
okolnosti vjerojatno je najtezi i najnedefiniraniji korak, ali mu se posvecuje najmanje paznje
(Hoffmann, Montori & Del Mar, 2014).

Fizioterapija utemeljena na dokazima sve je CeS¢a tema u rehabilitaciji 1 fizioterapiji. lako se
sve vise koristi u svijetu, precizna 1 prikladna definicija nije postignuta dogovorom medu
klini¢arima i istraziva¢ima (Veras, Kairy & Paquet, 2016). U proslosti se fizioterapeutska struka
uglavnom temeljila na iskustvima dobre prakse, a sada postaje znanstvena disciplina.
Povezivanje teorijskih znanja i prakse klju¢no je za razvoj fizioterapeutske struke (Hlebs,
2017). Praksa utemeljena na dokazima znaci savjesno, jasno i razborito koristenje najboljih
dostupnih znanstvenih dokaza u bilo kojem trenutku pri donoSenju odluka o skrbi za odredenog
pacijenta. Godine 1995. Kanadsko udruzenje fizioterapije (CPA) definiralo je fizioterapiju
utemeljenu na dokazima kao praksu utemeljenu na teoriji koja koristi najbolje dostupne
znanstvene dokaze u donoSenju klinickih odluka i koristi standardizirane mjerne alate za
procjenu pruzene skrbi. Najnovije definicije definiraju je kao fizioterapiju koja uzima u obzir

132



Zbornik radova / Conference Proceedings

nalaze relevantnih klinickih istrazivanja visoke kvalitete. Koncept se temelji na individualnoj
sposobnosti fizioterapeuta da razumno procijeni i koristi znanstvene dokaze i naglaSava vaznost
klinickog iskustva, uzimajuci u obzir pacijentove vrijednosti (koraci).

Ovisno o teoretskoj podlozi na kojoj se temelje, naj¢es¢i pristupi u fizioterapiji neuroloSkih
bolesnika mogu se ugrubo podijeliti na neurofizioloske pristupe i motoricko ucenje. Zbog
razliCitih teorijskih osnova, posebice teorija motoricke kontrole, koje oblikuju filozofiju
pojedinih pristupa, razli¢iti su i ciljevi terapije i prakti¢ne provedbe — terapijske tehnike (Puh,
2010). Fizioterapija temeljena na dokazima vazan je mehanizam za osiguranje kvalitete
zdravstvene zastite 1 osiguravanje najboljeg moguceg lijeCenja pojedinog pacijenta temeljenog
na najnovijim spoznajama struke (Fizioterapija temeljena na dokazima, b. b.). Fizioterapeut
zainteresiran za praksu utemeljenu na dokazima moze se zapitati: "Dokazi za §to?". Proces
zbrinjavanja bolesnika daje odgovor na ovo pitanje, ako uzmemo u obzir pojedinacne elemente
(Principles of evidence-based physical therapist practice, b. b.).
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Slika 1: Proces vodenja bolesnika kod fizioterapeuta
(1zvor: Principles of evidence-based physical therapist practice, b. b.
https://samples.jblearning.com/9781284104325/9781284104325 _CHO01_Jewell4e.pdf).

Kako bi obavio pregled i procjenu, fizikalni terapeut mora odabrati, primijeniti 1 protumaciti
nalaze Sirokog spektra testova i mjera, kao $to su tehnike naprezanja ligamenata i kvalifikacija
snage i raspona pokreta. Svrha koncepta prakse utemeljene na dokazima u fizioterapiji je
poboljsati skrb za pacijente, smanjiti razlike u pruzanju fizioterapijskih usluga, podici svijest
medu fizioterapeutima u klinickoj praksi o visokokvalitetnim dokazima istrazivanja i koristiti
te dokaze za promicanje pozitivnih ucinaka i smanjenje negativnih ucinaka (opasnosti)
fizioterapijskih postupaka i transparentnost klinickog odluc¢ivanja, vode¢i racuna o prioritetima
bolesnika. Najvazniji koraci za provedbu prakse utemeljene na dokazima su:

26. isticanje pacijentovog problema i formuliranje jasnog klinickog pitanja;

27. pregled relevantnih publikacija uzimajuéi u obzir razinu valjanosti i korisnosti dokaza;
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28. implementacija korisnih saznanja u praksu, prema konkretnom stanju bolesnika;

29. procjena utjecaja promjena u praksi.

Posljednja tri navedena koraka mogu se olakSati smjernicama klinicke prakse (Puh & Hlebs,
2011).

* Izpostavitev pacientovega problema, oblikovanje
klini¢nega vprasanja

¢ Pregled ustreznih objav
e Kriti¢no vrednotenje veljavnosti in uporabnosti dokazov

=
lzvedba obravnave: povezovanje dokazov s klini¢nimi —
izkusnjami, posebnostmi pacienta, vrednotami in g OlaJsf'JCJ
okolis¢inami (specifi¢nost pacienta) ( KLINICNE
SMERNICE

¢ Vrednotenje vpliva sprememb v praksi (ucinki
/ucinkovitost korakov 1-4)

¢ |skanje nacinov za izbolj$anje pri naslednji obravnavi. |

€€€K

Slika 2: Kljuéni koraci za provedbu fizioterapije utemeljene na dokazima
(Izvor: Z dokazi podprta fizioterapija, b. b. Ljubljana: ZdruZenje fizioterapevtov Slovenije.
https://www.physio.si/z-dokazi-podprta-fizioterapija/)

Praksa utemeljena na dokazima definirana je kao savjesno, jasno i razumno koriStenje najboljih
znanstvenih dokaza u odredenom trenutku pri donoSenju odluka o njezi bolesnika (Puh &
Hlebs, 2011). Svjetska konfederacija fizikalne terapije (Europska regija) definirala je praksu
utemeljenu na dokazima kao ,,predanost koristenju najboljih dostupnih dokaza za donoSenje
odluka o njezi pojedinaca, ukljuCujuc¢i fizikalne terapeute i individualnu profesionalnu
prosudbu s dokazima proizaSlim iz sustavnog istrazivanja.“ Ova se definicija temelji na
definiciji medicine utemeljene na dokazima Sacketta i suradnika koju je objavio BMJ (bivsi
British Medical Journal) 1996. (Veras, Kairy & Paquet, 2016). Hlebs (2017) smatra da je svrha
koncepta prakse utemeljene na dokazima u fizioterapiji poboljsati skrb za pacijente, smanjiti
razlike u pruzanju fizioterapijskih postupaka, osvijestiti fizioterapeute o visokokvalitetnim
dokazima istrazivanja u klinickoj praksi te koristiti ove dokaze za promicanje pozitivnih
ucinaka 1 smanjenje negativnih ucinaka ili rizika fizioterapijskih postupaka i transparentnost
klini¢kog odlucivanja, uzimajuéi u obzir prioritete pacijenta (Hlebs, 2017).

Vazno je naglasiti praksu utemeljenu na dokazima kao podrucje proucavanja i istraZivanja u
kojem fizioterapeuti mogu prikupiti relevantne informacije, koristiti razliCite istrazivacke
metode kako bi proizveli znanstvene dokaze o temama povezanim s procjenom pacijenata i
fizioterapijskim intervencijama te procijenili kvalitetu ve¢ dostupnih znanstvenih dokaza
(Veras, Kairy & Paquet, 2016). U svom istrazivanju Scurlock-Evans, Upton & Upton (2014)
pronasli su pozitivan stav prema praksi utemeljenoj na dokazima i koriStenju istrazivanja u
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praksi, pri ¢emu mnogi fizioterapeuti na praksu utemeljenu na dokazima gledaju kao na nuzan
dio svoje uloge, koji je pomogao u donosenju klinickih odluka. S druge strane, otkrili su da
fizioterapeuti pokazuju manje pozitivan stav prema praksi utemeljenoj na dokazima, temeljen
na zabrinutosti da bi se time smanjila autonomija fizioterapeuta, $to bi dovelo do nedostatka
motivacije za prakticiranje iste. Fizioterapeuti su vjerovali da je potraga za dokazima putem
podrzane prakse ekonomicnija od kvalitete skrbi. U isto vrijeme, fizioterapeuti su takoder
prijavili potesko¢e u tumacenju omjera izgleda i istrazivanja napisanog na engleskom jeziku
kada im to nije bio prvi jezik.

Svrha i ciljevi

Praksa utemeljena na dokazima vazna je za podupiranje i oblikovanje nacina na koji profesija
pruza skrb za pacijente, promicuéi vrijednost i utjecaj britanskog doprinosa fizioterapije
klinickom 1 troSkovno ucinkovitom zadovoljavanju potreba stanovniStva i1 pacijenata te
informirajuéi razvoj fizioterapeutske prakse, pruzanja usluga i obrazovanje i razvoj fizioterapije
kao radne snage. Pomaze unapredivanju pristupa struke razvoju, primjeni i promicanju
istrazivanja te doprinosi stvaranju novih dokaza, prijenosu znanja i pobolj$anju usluga (Sto je
praksa utemeljena na dokazima?, 2017).

Ovo je vazno za:

» podrska i formiranje profesije koja pruza skrb o pacijentima,

« promicanje vrijednosti i utjecaja doprinosa fizioterapije zadovoljavanju potreba
stanovniStva 1 pacijenata na klinicki i troSkovno ucinkovit nacin,

* informiranje o razvoju fizioterapeutske prakse, pruzanju usluga i edukaciji te razvoju
fizioterapeuta kao radne snage,

* unaprjedenje stru¢nog pristupa razvoju, primjeni 1 promicanju istrazivanja i njithovog
doprinosa stjecanju novih dokaza, prijenosu znanja i poboljSanju usluga.

Istrazivanjem smo htjeli predstaviti neke aspekte prakse utemeljene na dokazima i saznati kako
fizioterapeuti evaluiraju praksu utemeljenu na dokazima.

Ciljevi istrazivanja:

+ ispitati aspekte prakse utemeljene na dokazima u fizioterapiji: IstraZivanje Ce ispitati
kako fizioterapeuti razumiju i provode praksu utemeljenu na dokazima i koji ¢imbenici
utjeCu na njihovu provedbu ove prakse,

« procijeniti ulogu obrazovnog sustava u prijenosu znanja o praksi utemeljenoj na
dokazima: Cilj je analizirati kako obrazovni programi i visokoskolski nastavnici utjecu
na razvoj kompetencija fizioterapeuta za provedbu prakse utemeljene na dokazima,

+ identificirati izazove i prilike za poboljSanje koriStenja prakse utemeljene na dokazima
u fizioterapiji: Cilj je identificirati prepreke i faktore koji utjecu na provedbu prakse
utemeljene na dokazima i predloziti moguca poboljsanja.

Postavili smo istrazivacka pitanja:

« Kako fizioterapeuti procjenjuju svoju sposobnost i kompetenciju za praksu utemeljenu
na dokazima?
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+ Koje su glavne prepreke i faktori koji olakSavaju provedbu prakse utemeljene na
dokazima u svakodnevnoj fizioterapijskoj skrbi?

MATERIJALI | METODE

U istrazivanju smo koristili kvalitativni istrazivacki pristup, metodu utemeljene teorije i tehniku
intervjuiranja kojom smo prikupili primarne podatke. Sekundarni podaci prikupljeni su
pregledom relevantne domace i strane struéne 1 znanstvene literature, koriStenjem
bibliografskih baza COBISS, PubMed i CINAHL.

Kao instrument za prikupljanje podataka izradili smo nestrukturirani upitnik koji smo izradili
na temelju pregleda domace i strane stru¢ne i1 znanstvene literature (Puh & Hlebs, 2011; Puh,
2010). Predlozak sadrzi 16 pitanja otvorenog tipa s potpitanjima. Prvi dio je usmjeren na
utvrdivanje sociodemografskih podataka, drugi dio na istrazivanje kako zdravstveni djelatnici
shvacaju fizioterapiju utemeljenu na dokazima i koliko je uzimaju u obzir u svom radu, kao i
klinicke smjernice za fizioterapiju.

U neslucajni oportunitetni uzorak ukljuéile smo tri zdravstvene djelatnice — fizioterapeutkinje,
u dobi izmedu 48 1 56 godina i s izmedu 30 i 36 godina radnog iskustva u podrucju zdravstvene
zastite. Odabrani su na temelju poznanstva i ¢injenice da su, uz osnovnu praksu, vjesti u pisanju
strucne literature, a u svakodnevnom radu provode znanstveno-istrazivacku i zdravstveno-
prosvjetnu djelatnost. Jedan je magistar menadzmenta i zdravstvenog odgoja, jedan visi
fizioterapeut i jedan je diplomirani fizioterapeut. Dvije osobe su samostalni poduzetnici s
vlastitom ordinacijom, a jedna je zaposlena u slovenskim toplicama. Dva instituta nalaze se u
srediS$njoj Sloveniji, a jedan u jugoistocnoj Sloveniji.

Osoba A je zenska osoba, 56 godina, magistar znanosti menadzmenta i1 zdravstvenog odgoja s
36 godina iskustva. Zaposlena je na primarnoj razini zdravstvene zastite, a prvih 10 godina
radnog vijeka bila je zaposlena na sekundarnoj razini zdravstvene zaStite u regiji Srednje
Slovenije.

Osoba B je zenska osoba, 56 godina, diplomirani fizioterapeut s 34 godine staza. Prvih 11
godina bila je zaposlena na sekundarnoj razini zdravstvene zaStite, a zadnje 23 godine na
primarnoj razini zdravstvene zastite u regiji Srednje Slovenije.

Osoba C je Zenskog spola, ima 48 godina, kvalificirana je fizioterapeutkinja, zaposlena je 26
godina na sekundarnoj razini zdravstvene zastite u jugoisto¢noj Sloveniji.

Za prikupljanje podataka koristili smo se tehnikom intervjua. Intervjui su se odvijali od 8. do
11. travnja 2024., a prosjecno su trajali 15 minuta. Razgovor je protekao u opustenoj,
prijateljskoj atmosferi. Lako smo uspostavili ugodan odnos na Kkoji su sugovornici pozitivno
reagirali. Tijekom intervjua bilo je dosta neverbalne komunikacije u smislu odobravanja
pojedinih pitanja i odgovora. Kandidati su dobrovoljno odlucili sudjelovati i objaviti rezultate.
Zajamc¢ena im je anonimnost, a u svim fazama istrazivanja i obrade podataka poStivana su
eticka nacela istrazivackog rada. Intervjui su snimani, kasnije zapisani u parafraziranom obliku.
Dobivene podatke kvalitativno smo analizirali, odgovore Sifrirali 1 kategorizirali, interpretirali
i evaluirali. Nalazi su prikazani, analizirani i vrednovani u raspravi i zakljucku.
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REZULTATI

Pojmove (Sifre) smisleno smo povezali u potkategorije. Formirali smo pojedinacne
potkategorije u Cetiri glavne kategorije, naime:

1. Praksa utemeljena na dokazima.

2. Pristup u radu.

3. Poticanje ¢itanja strucne literature.

4. Alati za praksu utemeljenu na dokazima.

Tablica 1: Prikaz kodova, potkategorija i kategorija

Kod Podkategorije Kategorija
pozitivan
podupiruci odnos

oslanjajuci se u svom radu
na praksu utemeljenu na
dokazima

kriticko misljenje

web - stru¢ni i znanstveni
¢lanci

pretplaceni na struénu dobivanje informacija
literaturu

sudjelovanje na stru¢nim
skupovima, edukacijama, Praksa utemeljena na
teCajevima dokazima

kontakt s kolegama
implementacija u praksi profesionalni rast
poznavanje tehnika
obogacivanje znanja
otvorenost za nove pristupe
pracenje razvoja

duZnost zaposlenika
dnevno

tjedno ucestalost pregleda
prema potrebi - poseban
bolesnik, pisanje ¢lanaka
u slobodno vrijeme
rucne tehnike
kombinacija vlastitih
iskustava sastavni
individualno prilagoden
pacijentima Pristup na poslu
koncept
klinicko obrazlozenje rukovanje
uspjeh lijecCenja
procjena
evaluacija

Sto prije
usmijeriti studenti
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vjest u pretrazivanju weba
izrada pisanih radova
isprike

nemogucnost pristupa 5
rac¢unalu na pos]u Citanje strucne literature
radna norma
motivirati fizioterapeuti
dobro potroseno vrijeme
brZe i uspjesnije na poslu
proizlaziti

ekonomski aspekt
koristiti

mjerenja

mjerila

alati za standardizaciju
uspjeh i u¢inkovitost mjerni alati
lije¢enja Alati za praksu utemeljenu
mjerljiva komponenta na dokazima

napredak

proizlaziti

pokazatelji kvalitete u
fizioterapiji
preporuke

pregled medunarodno
postojecih slobodno
dostupnih smjernica klinicke smjernice
jasnoca

objavljivanje
profesionalna preporuka
klinicki put

uputa

Izvor: Vlastiti izvor, 2024.
Kategorija 1: Praksa utemeljena na dokazima

Fizioterapeuti iz ispitivanog uzorka smatraju da imaju pozitivan stav prema praksi utemeljenoj
na dokazima, da bi im ona trebala biti podrSka u radu te da bi je trebalo Citati u obliku stru¢nih
¢lanaka ili stru¢ne literature. U svom radu oslanjaju se na praksu utemeljenu na dokazima ,,ali
potrebno je voditi ratuna 1 o zdravom razumu* (osoba A), osoba C ,,podrzava* stav prakse
utemeljene na dokazima. ,,Apsolutno je potrebno slijediti suvremene pristupe odnosno dokaze*
(osoba B), dileme su naravno ,,koliko su korisni, kako i na koji na¢in se mogu implementirati u
praksi te jesu li i klini¢ki korisni*“. Unatoc¢ raznolikosti dokaza, ,,prijatan mi je ovaj pristup jer
mislim da nas potice na kriticko razmisljanje. U kritickom promisljanju potrebno je prilagoditi
se prema pojedinoj zemlji i uzeti u obzir zemljopisne, eticke, kulturne i vjerske karakteristike”.
Svakodnevno se koriste praksom utemeljenom na dokazima (osobe A i C), ¢ak i ,,050bito pri
pripremi stru¢nog ¢lanka“ (osoba A), dok je ,,koriStenje prakse utemeljene na dokazima postalo
nacin kritiCkog misljenja“ (osoba B). ,,Ako pristup nije primjeren u trenutku razmatranja, on
bira nesto drugo. Pitanje je samo koliko poznajemo pojedine tehnike kako bismo pristup mogli
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primijeniti u svojoj praksi.© NajéeSc¢e koriste svjetsku mrezu, pohadaju stru¢ne skupove ili
tecajeve, komuniciraju i razmjenjuju misljenja s kolegama. Svi su posebno istaknuli da to rade
u slobodno vrijeme. Osoba A i B pretpla¢ena je na strucni Casopis Fizioterapija. ,,Stjecanje
novih znanja obi¢no je vezano uz pacijenta, no inace se sam rad temelji na Cinjenici da su
tehnike 1 pristupi koje koristimo ve¢ temelj prakse utemeljene na dokazima® (osoba A). Osoba
C ,.Cini se da je duznost svakog pojedinca pratiti razvoj npr. rehabilitacije nakon operacije,
pronaci ¢lanke, istrazivanja koja su radena na tu temu, i¢i u korak s vremenom 1 ne raditi posao
na nacin na koji smo radili prije 10, 20 godina®.

Kategorija 2: Pristup poslu

,Uglavnom koristim pristupe koji su korisni u kontekstu manualnih tehnika, no najcesce je to
kombinacija vlastitih iskustava. Naj¢esc¢e ne slijedim pristup prakse utemeljen na dokazima jer
smatram da terapije treba individualno prilagoditi nasim pacijentima‘“ (Osoba A). ,,Moj pristup
je holisticki i to je moj!*“ (Osoba B). Svi fizioterapeuti mogu se pohvaliti dugogodi$njim
iskustvom u svom radu, §to potvrduje i (osoba C), koja se u svom radu nadovezuje na ,,praksu
utemeljenu na dokazima“. Nadalje (osoba B) ,,Ne volim definirati koji koncept koristim — to
degradira fizioterapiju u profesionalnom smislu. Klinicko obrazlozenje je odluéujuc¢e. Znam
hrpu koncepata, zapravo radis§ jednu mjeSavinu plus ono §to dokazi govore. Glavni kriterij je
uspjesnost rasprave.

Kategorija 3: Citanje strucne literature

Fizioterapeuti su bili istog misljenja da studente treba $to prije poticati na pronalazenje i
nadogradnju znanja, jer ¢e to moci samostalno nastaviti kasnije u radnom odnosu. Osoba A
misli: ,,Studenti su ve¢ ohrabreni, ali mozda bi im trebalo dati viSe smjernica kako bi znali
pronaci kvalitetne ¢lanke. Imalo bi smisla to ukljuciti ve¢ u predmete prve godine, kako bi im
se od pocetka jasno pokazalo da, primjerice, Wikipedia nije najprikladniji izvor za akademska
istraZivanja.*

Dodaje: ,,Djelomi¢no mi je poznato kako se to radi u studijama, ali primjec¢ujem da se sve vise
bave barem ¢itanjem izvora, ako ne 1 samom pretragom. Mislim da je imperativ poceti ovako
rano. Zao mi je §to i sam nisam ranije po&eo, ali nikad nije kasno. Mladi danas znaju dobro
pretrazivati internet, tako da ne vidim nikakve prepreke* (osoba B). Osoba C smatra da se ,,u
ovom trenutku studente jako poti¢e na traZenje struc¢ne 1 znanstvene literature®. ,,Studenti se
potiCu na izradu seminarskih ili drugih zadaca iz svih predmeta, a ako to Zele, moraju znati
pretrazivati literaturu. U moje vrijeme toga nije bilo”. Svi sugovornici bili su istog misljenja da
je potrebno motivirati zaposlenike na trazenje stru¢nih ¢lanaka, ,,bilo bi potrebno promijeniti
normu rada, jer su svi fizioterapeuti u potpunosti zaokupljeni radom s pacijentima‘ (osoba A),
Sto znaci da je ovo je dobar izgovor zasto ne Citaju stru¢nu literaturu. ,,Mora$ malo smanjiti
radni dan, pa onda jo§ malo oduzmes i1 sve administrativne poslove, a s pacijentima je jako malo
posla“. ,,Na poslu nemamo ni racunalo za pristup svjetskoj mrezi, pa $to se toga ti¢e, sve radim
u slobodno vrijeme. PreviSe smo optere¢eni samom implementacijom* (Osoba C). Sa svime
navedenim suglasnost smo dobili 1 od osobe B, koja smatra da bi ,,bilo potrebno motivirati ljude
da to ¢ine unutar pojedine organizacije. Uvijek ima pola sata dnevno da se po¢ne raditi na tome,
jer realno nitko ne moze izdrzati osam sati s pacijentima.” Spomenula je i korisno koriStenje
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vremena 1 stjecanje ,,pametnih informacija, a ne manje vazno, mozete biti uspjesniji i brzi u
poslu, prije dolazi$ do rezultata.” Tu svakako postoji ,,ekonomska racunica®.

Kategorija 4: Alati za praksu utemeljenu na dokazima

Fizioterapeuti su manje-vise s navedenim upoznati i koriste se u svom radu. Trazi alate za
mjerenje ,.kada radi na projektu i usporeduje koliko je relevantno, validirano itd., jer inac¢e nema
smisla“ (osoba A). Svakodnevna uporaba mjernih alata postala je konstanta, jer njima
»ocjenjujemo uspjesnost 1 ucinkovitost lijeCenja“. ,,Radimo odredena mjerenja, skale, a na
kraju, kada pacijent zavrsi s tretmanom, imamo mjerenja.“ (osoba C). ,,Uvijek pokuSavam
pronaci neku myjerljivu komponentu kod pacijenta, moze to biti i funkcija (npr. navlacenje
carapa). To mora biti neSto mjerljivo, prije svega zbog pacijenta jer on vidi napredak. Ne
prepoznaju se, a napredak je ponekad mali. To im se mora pokazati i jedini nacin na koji to
mozete uciniti je pomoc¢u nekog mjernog alata — s tog stajaliSta mislim da je to najvaznije.
Takoder nam je vazno ako i kada radimo bilo kakva istrazivanja, a ona moraju biti iskaz
rezultata naSeg rada. Mozda bi to mogli nazvati i pokazateljima kvalitete u fizioterapiji* (0soba
B). Osnovni standardi fizioterapeutske prakse uglavnom su poznati svim sugovornicima, ali se
ne Kkoriste u svakodnevnom radu, $to se nikako ne moze reci za klinicke smjernice. lako osoba
C potvrduje da nije vjesta u iznoSenju detalja o klinickim smjernicama, osoba B, koja se njima
intenzivno bavi zadnjih Sest mjeseci u okviru radne skupine u Zboru fizioterapeuta Slovenije,
rezimira suprotno. Kaze kako smo ,,u skupini poticali reviziju medunarodno postojecih
slobodno dostupnih smjernica, jer je proces dobivanja smjernica iznimno skup i dugotrajan.
Utvrdili smo da nase, slovenske smjernice nemaju smisla da se time po¢nemo baviti, jer je to
jednostavno premalo podrucje®. ,,Klini¢ke smjernice su ionako bile preporuke 1 vodile su me
Sto bi bilo najprikladnije za svakog pacijenta, ali kunem se u individualni rad s praksom
utemeljenom na dokazima* (osoba A). Zanimljiva je tvrdnja osobe B, koja navodi da zbog
njegovog trenutnog ponasanja ,,nemamo objavljenih smjernica za fizioterapiju. Istaknuo bih
koriStenje pojmova: klinicka smjernica, stru¢na preporuka, klini¢ki put, smjernica i temeljni
standard. Mislim da imamo problem u Sloveniji jer nismo jasni oko termina. Ovi koraci su
Spori, smjernice su opsezne...200 stranica.*

Veza izmedu kategorija

Na temelju kvalitativne analize odgovora ispitanika utvrdili smo da su kategorije uzro¢no-
posljedi¢no povezane, ispreplicu se, utjecu jedna na drugu i1 nalaze se u ovisnom odnosu.
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Slika 3: Prikaz uzro¢no-posljedi¢nih odnosa izmedu kategorija (Izvor: Vlastiti izvor)

Kvalitativna analiza je pokazala da su sljede¢e kategorije najuze isprepletene i uzro¢no-
posljedi¢no povezane:

+ KoriStenje instrumenata za praksu utemeljenu na dokazima (4) moze utjecati na pristup
radu fizioterapeuta (2), ali i na praksu utemeljenu na dokazima (1).

* Praksa utemeljena na dokazima (1) moze pruziti odgovarajuce alate za praksu
utemeljenu na dokazima (4) i u skladu s tim poboljsati pristup radu (2).

« Citanje struéne literature (3) utje¢e na pristup radu (2).

RASPRAVA

Istrazivanjem smo htjeli predstaviti neke aspekte prakse utemeljene na dokazima i saznati kako
fizioterapeuti evaluiraju praksu utemeljenu na dokazima. VaZnost prijenosa znanja u
fizioterapiji sve se viSe prepoznaje i provode se intervencije prevodenja znanja kako bi se
osigurala integracija rezultata istrazivanja u klinicku praksu (Hudon, Gervais & Hunt, 2015).
Uz koncept prakse utemeljene na dokazima, koji je pridonio vecoj svijesti o vaznosti
ukljucivanja znanstvenih dokaza iz visokokvalitetnih klini¢kih istrazivanja u klinicku praksu,
eksponencijalni porast znanstvenih publikacija iz podrucja fizioterapije pridonio je razvoju
klini¢kih smjernica. Unato¢ lakSoj dostupnosti informacija, sa sve veéim brojem klinickih
istrazivanja, pojedincu je sve teZe ostati upoznat s novim znanstvenim dokazima. U isto
vrijeme, za pojedinca je sve ve€i izazov utvrditi iz kojeg su istrazivanja dokazi dovoljno
pouzdani da se ukljuce u klinicku praksu u fizioterapiji ili da se promijeni. Pronalazenjem,
vrednovanjem i saZimanjem relevantnih istrazivanja iz jasno definiranog podrucja, smjernice
klini¢ke prakse isticu najucinkovitije nacine suocavanja sa stanjem ili klinickim problemom
(Puh & Hlebs, 2011). Klinicko zakljuéivanje temeljna je vjestina fizioterapeuta. Na temelju
dokaza i svjetskog konsenzusa stru¢njaka, profesija fizikalne terapije je pozvana da usvoji
Siroku viziju zdravlja 1 bolesti i sustavno koristi metode koje podrzavaju promjenu ponaSanja
pacijenata vezanu uz zdravlje, umjesto da se primarno fokusira na fizicke simptome i tjelesne
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funkcije. Ukljucivanje holisti¢kog i bihevioralnog pristupa u procese klini¢kog zaklju¢ivanja
fizioterapeuta kljucno je za praksu. Sveucilista se takoder trebaju usredotociti na prepoznavanje
prednosti i izazova u klinickom razmisljanju fizioterapeuta i razviti obrazovne strategije kako
bi se maksimizirala njihova sposobnost zaklju¢ivanja. OlaksSavanje takvih napora zahtijeva da
procjena klinickog razmisljanja fizioterapeuta bude pouzdana i izazovna. Iz tih razloga ne
postoji zlatni instrument za klinicko razmisljanje zdravstvenih radnika (Elvén et al., 2018).

Visokokvalitetne klinicke smjernice, temeljene na sustavnom pregledu znanstvenih dokaza i
njihovoj integraciji sa stru¢nim misljenjem, pruzaju vrijedan izvor preporuka za praksu
utemeljenu na dokazima. Njihov potencijal je promicanje terapijskih postupaka cija je
ucinkovitost dokazana, savjetovanje o neucinkovitim terapijskim postupcima, utjecaj na
poboljsanje kvalitete i postizanje bolje prakse u fizioterapiji. Izrada klinickih smjernica
zahtijeva mnogo financijskih sredstava i vremena. Prvi izazov za buducnost je uspostava
medunarodne suradnje izmedu organizacija, ¢ime bi se izbjeglo dupliciranje razvoja klini¢kih
smjernica izmedu zemalja. Drugi izazov je jasnije utvrditi doprinose li klinicke smjernice
boljem zdravlju bolesnika (Puh & Hlebs, 2011). Condon et al. (2016) zakljucili su da postoje
ograni¢eni dokazi koji upucuju na to da fizikalni terapeuti provode cijeli proces prakse
utemeljene na dokazima, a Stevens et al. (2016) slozZili su se s ovom izjavom. Unato¢
formuliranju klini¢kih pitanja i izvlacenju dokaza na temelju literature, pokretacka snaga koja
stoji iza primjene literature ili trazenja dokaza nije razjasnjena. Klju¢ni korak procjene
prvenstveno je bio usmjeren na identifikaciju statistickih pojmova, dok je zavr$ni korak
procjene bio potkrijepljen samo primjerima primjene smjernica. Fizioterapeuti navode da
koriste kolege i druge pouzdane izvore umjesto literature, uglavnom zbog vremena, ali i zbog
razlike izmedu dokaza temeljenih na literaturi 1 drugih dokaza koje koriste 1 cijene (preSutno
znanje). Nedostaje pozitivan ucinak prakse utemeljene na dokazima na ishode pacijenata.

Medicina utemeljena na dokazima (MD) §iroko je prihvacena u fizikalnoj terapiji. Medutim,
kako se malo zna o stavovima, znanju i ponasanju fizikalnih terapeuta prema MD i njihovom
sudjelovanju u istrazivanju za stvaranje MD-a, Scholten-Peeters et al. (2013) izvodili su studiju
istrazivanje presjeka koja ispituje razliCite aspekte medu studentima fizikalne terapije,
uciteljima 1 fizioterapeutima. Sudionici su ispunjavali online upitnik. Utvrdeni su stavovi,
znanje 1 ponasanje vezano uz MD. Koncept prakse utemeljene na dokazima temelji se na
sposobnosti pojedinog fizioterapeuta da razumno procijeni i implementira znanstvene dokaze
te naglasava vaznost klinickog iskustva, uzimajuci u obzir vrijednosti pacijenta.

Klju¢ne komponente prakse utemeljene na dokazima su osnovna edukacija iz fizikalne terapije,
cjelozivotno ucenje, koristenje standardiziranih mjernih instrumenata, baza podataka i
smjernica klini¢ke prakse (Puh & Hlebs, 2011). Praksa u fizioterapiji utemeljena na dokazima
je proces u kojem klinicari integriraju najbolje dokaze istrazivanja s kliniCkom stru¢nos$cu i
preferencijama klijenata kako bi pruzili najprikladniju 1 naju€inkovitiju uslugu. Kao rezultat
toga, postoji sve veci pritisak na fizioterapiju da usvoji praksu utemeljenu na dokazima.
Sudjelovanje u istrazivanjima 1 klinickim nalazima moZe poboljSati kompetenciju
fizioterapeuta u klini¢koj praksi i pomoc¢i u sprje¢avanju zlouporabe, prekomjerne i nedovoljne
uporabe zdravstvenih usluga. U eri sve ve¢e odgovornosti za zdravstvene djelatnike, ovo moze
pruziti koristan okvir unutar kojeg se moze djelovati. Doista, to je neke navelo na tvrdnju da se
moralno odlu¢ivanje mora temeljiti na nalazima istrazivanja. Unatoc jasnim prednostima prakse
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utemeljene na dokazima, njezina primjena u fizioterapiji (i drugim zdravstvenim podrucjima)
je nejednaka i nedosljedne kvalitete (Scurlock-Evans, Upton & Upton, 2014).

ZAKLJUCAK

Koristenje sustavno razvijenih dokaza u donoSenju klini¢kih odluka promice se medu mnogim
zdravstvenim profesijama u Zelji da se poboljsa kvaliteta usluga. Zasigurno, promjene na
mnogim razinama zdravstvene skrbi jesu i bit ¢e potrebne za stvarnu provedbu prakse
utemeljene na dokazima u fizioterapiji. Mnogi fizioterapeuti imaju pozitivan stav prema praksi
utemeljenoj na dokazima. Medutim, to ne mora nuzno znaciti dosljedno provodenje
fizioterapijskih postupaka prema kvalitetnim istrazivanjima utemeljenim na dokazima. Ocit je
1 niz prepreka za provedbu prakse utemeljene na dokazima, ukljuc¢ujuéi: nedostatak vremena i
vjeStina te pogreSnu percepciju. Na temelju rezultata provedenog istraZivanja moZemo
zakljuéiti da fizioterapeuti poznaju praksu utemeljenu na dokazima i koriste je u svom
profesionalnom radu. Svjesni su da to pridonosi cjelovitijem i kvalitetnijem lije¢enju, no s druge
strane navode bujicu dokaza za koje bi bilo potrebno povecati kvalitetu i kvantitetu relevantnih
znanstvenih dokaza. Istrazivanjem smo htjeli ispitati koliko se i na koji nacin zdravstveni
djelatnici u svom radu susre¢u s praksom utemeljenom na dokazima te kako je provode.

LITERATURA

1. Condon, C., McGrane, N., Mockler, D. & Stokes, E. (2016). Ability of physiotherapists to
undertake evidence-based practice steps: a scoping review. Physiotherapy, 102(1), 10-19.

2. Elvén, M., Hochwilder, J., Dean, E. & Soderlund, A. (2018). Razvoj in zaetna ocena
instrumenta za ocenjevanje klinicnega razmisljanja fizioterapevtov, osredoto¢enega na
spremembe vedenja strank. Physiotherapy theory and practice, 34(5), 367-383.

3. Greenhalgh, T., Howick, J. & Maskrey, N. (2014). Evidence based medicine: a movement
in crisis? BMJ, 348-352.

4. Hilebs, S. (2017). Z dokazi podprte prakse v fizioterapiji. Revija za univerzalno odlicnost,
6(1), 86-97.

5. Hoffmann, T. C., Montori, V. M. & Del Mar, C. (2014). The Connection Between
Evidence-Based Medicine and Shared Decision Making. JAMA,312(13), 1295-1296.

6. Hudon, A., Gervais, M. J. & Hunt, M. (2015). The Contribution of Conceptual Frameworks
to Knowledge Translation Interventions in Physical Therapy. Phys Ther., 95(4), 630-639.

7. Kaj je praksa, ki temelji na dokazih? (5.1.2017). London: The Chartered Society of
Physiotherapy. Dostupno na: https://www.csp.org.uk/professional-clinical/clinical-
evidence/evidence-based-practice/what-it.

8. Principles of evidence-based physical therapist practice. (b. b.). Jones and Bartlett
Learning.
https://samples.jblearning.com/9781284104325/9781284104325 CHO1_Jewell4e.pdf
[09.08.2024].

9. Puh, U. (2010). Z dokazi podprta nevrofizioterapija. Rehabilitacija, IX (1), 19-26.

143



Zbornik radova / Conference Proceedings

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Puh, U. & Hlebs, S. (2011). Z dokazi podprta praksa in smernice klini¢ne prakse v
fizioterapiji. U: Puh, U, ur., 14. kongres fizioterapevtov Slovenije. Ljubljana: Drustvo
fizioterapevtov Slovenije - strokovno zdruzenje, 1-10.

Puh, U., Kacin, A., Rugelj, D., Hlebs, S. & Jakovljevi¢, M. (2016). Ocenjevanje v
fizioterapiji. Rehabilitacija, XV(1), 21-32.

Scholten-Peeters, G. G., Beekman-Evers, M. S., van Boxel, A. C., van Hemert, S., Paulis,
W. D. & van der Wouden, J. C. (2013). Attitude, knowledge andbehaviour towards
evidence-based medicine of physical therapists, stu-dents, teachers and supervisors in the
Netherlands: a survey. J Eval ClinPract, 19, 598-606.

Scurlock-Evans, L., Upton, P. & Upton, D. (2014). Evidence-Based Practice in
physiotherapy: a systematic review of barriers, enablers and interventions. Physiotherapy
100, 208-219.

Stevens, M. L., Moseley, A., Elkins, M. R., Lin, C-W. C. & Maher, C. G. (2016). Evidence-
based Physiotherapy and the use of PEDro. Physiotherapy, 103(3), 337-338.

Veras, M., Kairy, D. in Paquet, N. (2016). What Is Evidence-Based Physiotherapy?
Physiotherapy Canada, 68(2), 95-96.

Z dokazi podprta fizioterapija. (b. b.). Ljubljana: ZdruZenje fizioterapevtov Slovenije.
https://physio.si/fizioterapija/z-dokazi-podprta-fizioterapija/ [09.08.2024].

144



Zbornik radova / Conference Proceedings
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SaZetak

Sindrom karpalnog tunela predstavlja cestu neuropatiju uzrokovanu kompresijom nervus
medianusa unutar karpalnog tunela u zapeS¢u. Procjena stanja pacijenta, planiranje terapije,
primjenu razlicitih terapeutskih modaliteta 1 evaluaciju postignutih rezultata klju¢ni su faktori
u lije¢enju ovog sindroma. Klinicka slika ukljucuje bol, trnce, slabost i gubitak funkcije u
zahvacenoj ruci. Fizioterapijski proces zapocinje detaljnom procjenom pacijenta. Planiranje
terapije temelji se na individualiziranom pristupu, s ciljevima usmjerenim na smanjenje
simptoma, poboljsanje funkcionalnosti i prevenciju recidiva. Evaluacija terapijskog udinka
kljucna je za prilagodbu tretmana 1 osiguranje optimalnih rezultata.

Kljuéne rijeci: fizioterapijski proces, nervus medianus, sindrom, karpalni tunel.

Abstract

Carpal tunnel syndrome is a common neuropathy caused by compression of the median nerve
inside the carpal tunnel in the wrist. Assessment of the patient's condition, planning of therapy,
application of various therapeutic modalities and evaluation of the achieved results are key
factors in the treatment of this syndrome. The clinical picture includes pain, tingling, weakness
and loss of function in the affected arm. The physiotherapy process begins with a detailed
assessment of the patient. Therapy planning is based on an individualized approach, with goals
aimed at reducing symptoms, improving functionality and preventing relapse. Evaluation of the
therapeutic effect is essential for adjusting the treatment and ensuring optimal results.
Keywords: physiotherapy process, median nerve, syndrome, carpal tunnel.

UuvoD

Sindrom Kkarpalnog tunela predstavlja znaCajan zdravstveni problem modernog drustva,
posebno u doba intenzivnog koristenja racunala i1 drugih digitalnih uredaja. Ovaj sindrom je
rezultat kompresije nervus medianusa pri prolasku kroz anatomski uski prostor poznat kao
karpalni tunel, $to dovodi do pojave bolnih simptoma u ruci i Saci (Crnkovi¢ et al., 2008). Kroz
povijest je prepoznat kao stanje koja pogada radnike koji obavljaju repetitivne pokrete rukama,
poput tipkanja, koriStenja miSa, rada na montaznim linijama ili ugradnji znacajno utjecuci na
njihovu radnu sposobnost i kvalitetu Zivota. Osim profesionalnih rizika, postoje i brojni drugi
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faktori koji doprinose razvoju ovog sindroma, ukljucujuci genetsku predispoziciju, hormonalne
promjene, traume i razli¢ite medicinske stanja kao $to su dijabetes i reumatoidni artritis.
Ostecenje funkcije Sake rezultira praktiénim, drustvenim i ekonomskim negativnim
posljedicama (Reimers i Schelle, 2022). Ovaj sindrom ¢ini oko 90% kompresivnih neuropatija
u ljudskom tijelu. Cesée se pojavljuje u zenskoj (9,2%) nego u muskoj populaciji (6%) (Barigié
et al., 2019). Svaka promjena u strukturi ili volumenu sadrzaja karpalnog tunela moze
uzrokovati povecani pritisak na nervus medianus, $to rezultira simptomima kao $to su bol, trnci,
utrnulost i slabost u ruci i prstima. Ovi simptomi mogu biti blagi u pocetku, ali s vremenom
mogu postati kroni¢ni i dovesti do znacajnog funkcionalnog ostec¢enja (Drake et al., 2020).

U klini¢koj praksi, dijagnoza se postavlja na temelju simptoma pacijenta, klinickog pregleda i
dodatnih dijagnostic¢kih testova poput elektrodiagnostike i ultrazvuka. Rano prepoznavanje i
pravovremeno lije¢enje ovog sindroma kljucni su za sprje¢avanje progresije simptoma i trajnog
ostec¢enja zivca. Fizioterapija se pokazala kao jedan od najuc¢inkovitijih nacina lijeCenja nudeci
razliCite pristupe 1 tehnike koje mogu smanjiti simptome, poboljsati funkcionalnost i sprijeciti
recidiv (Ghasemi-Rad et al., 2014). Planiranje terapije temeljit ¢e se na individualiziranom
pristupu, s ciljevima usmjerenim na smanjenje simptoma, poboljSanje funkcionalnosti i
prevenciju recidiva. Primarni cilj lije€enja je vracanje funkcije Sake, odnosno na povrat osjeta
i pokretljivosti. Prvo se primjenjuje neinvazivna terapija, fizikalna terapija i modifikacije
nacina zivota kako bi se izbjegao stres koji se ponavlja. Ako te mjere ne uspiju, moze se
razmotriti kirur§ka operacija (Dunki¢, 2015). Cilj ovog zavrSnog rada je pruziti sveobuhvatan
pregled fizioterapijskog procesa u tretmanu sindroma karpalnog tunela. Atomske i fizioloske
karakteristike karpalnog tunela, etioloSki faktori, klinicka slika, dijagnosticki postupci te
edukacija samo su neki od glavnih prikaza rada. Poseban naglasak bit ¢e stavljen na
fizioterapijski proces, ukljucujuéi procjenu pacijenta, planiranje terapije, razlicite terapeutske
modalitete 1 evaluaciju terapijskih uc¢inaka. Takoder, bit ¢e razmotrene prevencijske mjere 1
savjeti za pacijente kako bi se smanjio rizik od ponovne pojave sindroma.

Anatomska grada karpalnog tunela

Karpalne kosti, koje ¢ine dno 1 bo¢ne strane karpalnog tunela, su osam nepravilno oblikovanih
kostiju rasporedenih u dva reda. Proksimalni red ukljucuje skafoidnu, lunatnu, triquetrum i
pisiformnu kost, dok distalni red ¢ine trapezijska, trapezoidna, kapitatna i hamatna kost. Ove
kosti zajedno formiraju konkavni kanal, ¢ije dno i bo¢ne strane ¢ine zidove karpalnog tunela
(Ashworth, 2011).

Popre¢ni karpalni ligament je snazno vezivni tkivo koje prekriva karpalni tunel s palmarne
strane. Njegova funkcija je odrzavanje stabilnosti struktura unutar tunela, sprjecavajuci
dislokaciju tetiva fleksornih miSica prilikom savijanja zape$¢a. Medutim, zbog svoje ¢vrstoce i
nepokretnosti, poprecni karpalni ligament moZze pridonijeti kompresiji struktura unutar tunela,
ukljucujuéi nervus medianus (Tsai i Steinberg., 2008).

Nervus medianus je glavni zivac koji prolazi kroz karpalni tunel. On potjece iz brahijalnog
pleksusa 1 pruza senzornu inervaciju palmarne strane prvih tri 1 pol prsta (palac, kaziprst, srednji
prst i polovicu prstenjaka), kao 1 motorne grane za vecinu fleksornih misi¢a podlaktice i
nekoliko miSic¢a Sake, ukljucujucéi tenar miSi¢e. Nervus medianus je kljuan za finu motoriku i

146



Zbornik radova / Conference Proceedings

osjetljivost prstiju, te bilo kakva kompresija ovog zivca moze rezultirati ozbiljnim
funkcionalnim problemima (Bucuk i TuSkan, 2012).

Osim nervus medianusa, kroz karpalni tunel prolaze i devet tetiva fleksornih misic¢a prstiju:
Cetiri tetive fleksor digitorum superficialis, Cetiri tetive fleksor digitorum profundus i jedna
tetiva fleksor pollicis longus. Ove tetive omogucuju fleksiju prstiju i palca, kljuéne pokrete za
hvatanje i manipulaciju objektima (Drake et al., 2020).

FIZIOTERAPIJSKA PROCJENA

Fizioterapijska procjena pacijenta s sindromom karpalnog tunela obuhvaca sveobuhvatan plan
pristupa koji ukljucuje detaljan subjektivan i objektivan pregled, mjerenja i testove te izradu
terapije. Cilj procjene je identificirati prirodu 1 opseg problema, razumjeti utjecaj simptoma na
svakodnevni Zzivot i razviti individualan plan lijeCenja. Temeljita procjena omogucava
fizioterapeutu pruzanje ciljane i ucinkovite terapije, poboljSavajuci funkcionalnost ruke i
kvalitetu Zivota pacijenta (Aroori i Spence, 2008).

Subjektivna procjena

Prikupljanje subjektivnih informacija prvi je korak u subjektivnoj procjeni. Pitanja koja su
vazna §to se ti¢e simptoma su: trajanje, ucestalost i priroda simptoma (trnci, peckanje, bol,
utrnulost, slabost); koje su to aktivnosti koje pogorSavaju simptome (tipkanje, koriStenje alata,
sviranje instrumenata); budi li pacijenta bol ili trnjenje tijekom noc¢i; zanimanja 1 hobiji kojim
se pacijent bavi, a ukljucuju repetitivne pokrete zapesca; postoje li prijasnje ozljede zapesca,
prisutnost sistemskih bolesti (dijabetes, reumatoidni artritis, hipotireoza). Potrebno je razumjeti
kako simptomi utjecu na sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti, kao $to su drzanje
predmeta, pisanje ili rad na raunalu (Zaralieva et al., 2020).

Objektivna procjena

Tijekom objektivne procjene vrsi se inspekcija zape$ca, koja obuhvaca pregled radi utvrdivanja
prisutnosti edema, deformacija ili promjene boje. Potrebno je provjeriti ima li na zapes$éu
vidljivih znakova upale ili abnormalnosti. Radi utvrdivanja velike napetosti miSica, osjetljivosti
podrucja karpalnog tunela ili prisutne boli provodi se palpacija zapes¢a. Snaga misic¢a provodi
se minimalno dva puta tehnikom koja se naziva manualni miSiéni test, a kod ovog sindroma
najveca se paznja, uz ostalu muskulaturu Sake i ruke, daje testiranju miSica tenara. Opseg
pokreta zapesc€a 1 prstiju mjeri se kutomjerom da bi se utvrdila eventualna prisutna ogranic¢enost
ili ukocCenost (Ahm., 2001). Za procjenu funkcionalne sposobnosti ruke koriste se vec
standardizirani testovi, a neki od njih su testovi za hvatanje, podizanje i drzanje objekata. Za
provjeru osjeta u prstima koje inervira nervus medianus provode se senzorni testovi. Anketni
upitnici poput ,,Boston Carpal Tunel Question 1 vizualno analogne skale (VAS) pomazu nam
procijeniti u kojoj mjeri odredeni simptomi utjeu na svakodnevnu aktivnost 1 kvalitetu zivota
pacijenta (Ahn, 2001).
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Najcesce koristeni testovi u procjeni su:

e Phalenov test provodi se tako da pacijent savija zapes¢e maksimalno prema dolje
(fleksija) 1 drzi taj polozaj 60 sekundi. Pozitivan test izaziva trnce ili bol u podrucju
inerviranom od strane nervus medianusa (Tortland, 2003),

e Tinelov znak je pozitivan kada lagano udaranje ili tapkanje preko karpalnog tunela
izaziva trnce ili peckanje u prstima (Tortland, 2003),

e Durkanov test je pozitivan kada kompresija karpalnog tunela palcem tijekom 30 sekundi
izaziva simptome sindroma karpalnog tunela (Tortland, 2003).

Plan fizioterapije

Plan fizioterapije kod sindroma karpalnog tunela obuhvaéa sveobuhvatan pristup usmjeren na
smanjenje simptoma, poboljSanje funkcionalnosti ruke, prevenciju daljnjeg oStecenja zivca i
poboljSanje kvalitete Zivota. Plan se temelji na individualnim potrebama pacijenta i moze
ukljucivati kombinaciju edukacije, terapijskih vjezbi, manualne terapije, primjene ortoza i
ergonomskih prilagodbi. Prilagodeni plan igra klju¢nu ulogu u rehabilitaciji i ocuvanju
funkcionalnosti ruke (Genova et al., 2020).

FIZIOTERAPIJSKE INTERVENCIJE

Fizioterapijske intervencije kod sindroma karpalnog tunela obuhvacaju Sirok spektar tehnika i
pristupa usmjerenih na smanjenje simptoma, poboljSanje funkcionalnosti ruke i1 prevenciju
daljnjih komplikacija (Kostadinov et al., 1989). Edukacija pacijenta, terapeutske vjezbe,
manualna terapija, primjena modaliteta, koriStenje ortoza, posturalne prilagodbe i kontinuirano
pracenje kljucni su za uspjesno lijeCenje. Sa intervencijama je pozeljno zapoceti Sto je ranije
moguce. U vecini slucajeva gdje jos nije doslo do anatomskih abnormalnosti karpalnog tunela,
odredenim se fizioterapijskim postupcima Saka moze oporaviti (Lutskanova et al., 2016).

Termoterapija

Terapija parafinom koristi se 15-20 minuta na podrucje karpalnog tunela i dlana pri temperaturi
od oko 50°C. Obic¢no se koristi u kroni¢noj fazi kada upala viSe nije prisutna. Toplinska se
terapija koristi u svrhu analgezije, smanjenja ukocenosti i parestezije te poboljSanje Ziv€ane
provodljivosti. Moze se koristiti i kao uvodni postupak ultrasonoforezi (Kotov et al., 2017).

Ledeni oblozi u vidu krioterapije primjenjuju se na zahvaceni zglob nekoliko puta dnevno u
trajanju od 15 do 20 minuta. Obi¢no se primjenjuje u akutnoj fazi sindroma karpalnog tunela
kada postoji upala, oteklina i bol gdje pomaze kod smanjenja boli, potencijalne upale. Najbolji
ucinak imaju kada se primjenjuju prije kineziterapije ili vjezbi istezanja jer omogucuju lakse
izvodenje pokreta (Martins 1 Siqueira, 2017).

Terapijski ultrazvuk

Terapijski ultrazvuk se obic¢no primjenjuje u subakutnoj i kroni¢noj fazi lijecenja sindroma
karpalnog tunela. Aplikacija terapijskog ultrazvuka moze imati protuupalni u¢inak dok, s druge
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strane poboljSava cirkulaciju i neuralnu regeneraciju, te povecava lokalnu temperaturu tkiva, a
takoder potice regeneraciju tkiva i poboljSava elasticnost tetiva i miSica. (Armaganet al., 2014).
Umjesto kontaktnog gela mogu se primjenjivati i nesteroidni protuupalni lijekovi u obliku
krema, to nazivamo ultrasonoforezom. Zbog specifi¢nosti mjesta karpalnog tunela, najcesci
nacin primjene ultrazvuka je kroz vodu radi lakSeg provodenja valova koji se tom tehnikom Siri
medijem i bolje prodire kroz kozu (Huisstede et al., 2018).

Terapija laserom

U svrhu lijecenja sindroma karpalnog tunela naj¢esée se primjenjuje laser niske snage, a moze
primijeniti u akutnoj fazi za brzo smanjenje boli i upale. Laser pomaze u stimulaciji stanice,
ubrzava proces ozdravljenja i smanjuje upale. U kroni¢noj fazi, laserska terapija se koristi za
dugotrajno smanjenje boli, poboljsanje cirkulacije i stimulaciju regeneracije tkiva.. Terapija se
primjenjuje na tri to¢ke u podrucju karpalnog tunela te tako smanjuje upalni proces Sto dovodi
do smanjenja pritiska na zivac (Martins i Siqueira, 2017). Terapija laserom povecava lokalnu
mikrocirkulaciju, Sto poboljsava dotok kisika i hranjivih tvari u oste¢ena tkiva. Bolja cirkulacija
takoder pomaze u uklanjanju otpadnih tvari i smanjenju edema (Graham et al., 2016).
Analgetski ucinak lasera moze se pojaviti ve¢ nakon nekoliko tretmana. Smanjenje otoka i
stimulacija regeneracije tkiva vrlo su bitan u¢inak lasera u terapiji (Oliveira et al., 2012).

Magnetoterapija

Navodi se kao jedna od najceS¢e propisanih fizioterapijskih intervencija kod sindroma
karpalnog tunela. Koristi se za poboljSanje oksigenacije stanica i protoka krvi, smanjenja boli 1
protuupalnog djelovanja. Kontraindicirana je kod pacijenata sa sr¢anim stimulatorom
(Kostadinov, 1991).

Elektroterapija

Elektroterapija je metoda lijeCenja koja koristi elektricne struje razli¢itih frekvencija 1
intenziteta. Elektroterapija pruZa ucinkovitu, neinvazivhu metodu za lijjecenje sindroma
karpalnog tunela. Kroz smanjenje boli, poboljSanje cirkulacije, stimulaciju miSi¢a 1 ubrzanje
zacjeljivanja tkiva, elektroterapija moze znacajno poboljsati simptome 1 funkcionalnost ruke
(Koca et al., 2014). Kao dio sveobuhvatnog fizioterapijskog pristupa, elektroterapija moze
pomoci pacijentima da brze postignu olakSanje 1 povratak svojim uobi€ajenim aktivnostima.
Terapija se provodi do 30 minuta dnevno (Babi¢ — Nagli¢, 2013). Najcesce se koriste galvanske
struje, elektorstimulacija, transkutana elektri¢na nervna stimulacija (TENS) i interferentne
struje (IFS). Na osteceni medijalni zivac postavljaju se elektrode koje bi svojim djelovanjem
trebale izazvati osjecaj trnaca i mravinjanja (Huisstede et al., 2010).

Udarni val

Terapija udarnim valom, takoder poznata kao ekstrakorporalna terapija udarnim valom
(ESWT), koristi akusticne valove visokog intenziteta za poticanje procesa ozdravljenja u
tkivima (Wu et al., 2016). Udarni val se primjenjuje na podrucju transverzalnog ligamenta
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(Grubi¢ Kezele et al., 2020). Terapija se provodi 4-6 postupaka, a postupak se ponavlja svaki
peti dan. Ova vrsta terapije najucinkovitija je u ranom stadiju bolesti i kod mladih pacijenata
gdje je oste¢enje uzrokovalo profesionalno opterecenje (Bulatovi¢ i Nikoli¢, 2022). Glavne su
zadace smanjenje boli i upale, poticanje regeneracije tkiva, razbijanje potencijalnih prisutnih
kalcifikata na podrucju tetive te poboljSanje cirkulacije i funkcionalnosti (Li et al., 2020).

Imobilizacija

Imobilizacija je jedna od osnovnih metoda konzervativnog lijeCenja sindroma karpalnog tunela.
Koristi se za smanjenje simptoma, zaStitu nervus medianusa i omogucavanje oporavka
zahvacenih struktura. Ova metoda ukljucuje upotrebu udlaga, ortoza ili zavoja kako bi se
zapesce drzalo u neutralnom ili lagano ekstenziranom polozaju (Cobb et al., 1995).

Svrha imobilizacije je: smanjenje pritiska na nervus medianus (drZanje zapesS¢a u neutralnom
polozaju smanjuje pritisak na nervus medianus unutar karpalnog tunela, §to moze ublaziti
simptome boli, trnaca i slabosti), odmor i zastita (imobilizacija omogucava odmoriste za
zapes¢e 1 ruku, smanjujuéi ponovljene pokrete i stres koji mogu pogorSati simptome),
prevencija daljnjih oStecenja (stabiliziranje zapesca sprjeCava daljnja mikroostecenja tetiva i
zivaca koja mogu nastati uslijed prekomjernog koristenja ili nepravilanih pokreta), smanjenje
pokreta (ograni¢avanje pokreta zapeS¢a smanjuje iritaciju i upalu tetiva koje prolaze kroz
karpalni tunel $to smanjuje edem 1 pritisak na nervus medianus), povecanje stabilnosti
(imobilizacija stabilizira zglobove i tetive, smanjujuci rizik od daljnjih povreda i omogucujuci
tkivima da se oporave) (Martins i Siqueira, 2017).

Nosenjem udlage tijekom no¢i sprje¢avaju se nepovoljni pokreti i nepravilni poloZzaji zapesca,
a time 1 pogorSanje simptoma. U slucajevima s teskim simptomima, imobilizacija se moze
primijeniti i tijekom dana. Medutim, vazno je omoguciti redovite pauze za pokretanje zapeSca
kako bi se sprijecila uko€enost 1 atrofija misi¢a. Udlage 1 ortoze trebaju biti pravilno prilagodene
kako bi bile udobne za noSenje 1 pruzile odgovarajucu podrsku. Nepravilno postavljene udlage
mogu izazvati dodatnu iritaciju i pogorSati simptome (Hall et al., 2013).

Fizioterapijske vjeZbe

VjeZbe za sindrom karpalnog tunela igraju klju¢nu ulogu u smanjenju simptoma, poboljSanju
pokretljivosti 1 jacanju miSi¢a. Pravilno izvedene vjeZbe istezanja, jatanja i mobilizacije mogu
znaajno poboljsati kvalitetu zivota pacijenata sa sindromom karpalnog tunela. Prilagodba
vjezbi individualnim potrebama pacijenta i njihovo redovito izvodenje klju¢ni su za postizanje
Sto boljeg oporavka (Georgiev et al., 2017)

Istezanje fleksora zapeS¢a pomaze u smanjenju napetosti u tetivama i misi¢ima koji prolaze
kroz karpalni tunel, ¢ime se smanjuje pritisak na nervus medianus. Primjer vjezbe: ispruZiti
ruku ispred sebe s dlanom prema gore, drugom rukom lagano povuci prste prema sebi dok se
ne osjeti istezanje u donjem dijelu podlaktice. Zadrzati poziciju do 30 sekundi 1 opustiti (AAOS,
2018). Jacanje fleksora prstiju poboljSava snagu i izdrZljivost miSic¢a koji prolaze kroz karpalni
tunel, $to moze pomo¢i u smanjenju simptoma i poboljSanju funkcionalnosti ruke. Primjer
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vjezbe: uzeti mekanu lopticu za stiskanje, stisnuti lopticu 1 drzati stisak 5 sekundi. Polako
otpustiti i ponoviti 10-15 puta u 2-3 serije (Verdugo et al., 2008).

Istezanje ekstenzora zapes¢a smanjuje napetost u tetivama i miSi¢ima na straznjoj strani
podlaktice, Sto pomaZze u odrzavanju ravnoteze misi¢ne napetosti i smanjuje pritisak na karpalni
tunel. Primjer vjezbe: ispruziti ruku ispred sebe s dlanom prema dolje, drugom rukom lagano
povuci prste prema dolje i nazad prema podlaktici dok se ne osjeti istezanje u gornjem dijelu
podlaktice. Zadrzati poziciju do 30 sekundi (Muller et al., 2004). Jacanje ekstenzora prstiju
pomaze u balansiranju misi¢ne snage izmedu fleksora i ekstenzora, §to moze smanjiti napetost
u karpalnom tunelu i poboljsati funkcionalnost ruke. Primjer vjezbe: staviti gumeni prsten ili
elasti¢nu traku oko prstiju, polako $iriti prste protiv otpora elasti¢ne trake. Zadrzati 5 sekundi i
polako otpustiti. Ponoviti 10-15 puta u 2-3 serije (Rozmaryn et al., 1998).

ZAKLJUCAK

Sindrom karpalnog tunela predstavlja znacajan zdravstveni problem koji moze ozbiljno utjecati
na kvalitetu zivota pacijenata zbog simptoma poput boli, trnaca, utrnulosti i slabosti u ruci.
Fizioterapijski postupci igraju klju¢nu ulogu u lijeCenju ovog sindroma, omogucujuci
smanjenje simptoma, poboljSanje funkcionalnosti i sprjeCavanje ponovnog pojavljivanja
tegoba. Edukacija pacijenata o uzrocima, simptomima i strategijama prevencije temeljni je dio
terapijskog pristupa. Pravilna ergonomija radnog mjesta, ispravne tehnike rada i redovite pauze
mogu znacajno smanjiti rizik od razvoja sindroma. Vjezbe istezanja, jacanja 1 mobilizacije od
iznimne su vaznosti u fizioterapijskom procesu jer redovito izvodenje ovih vjezbi pomaZe u
smanjenju napetosti u tetivama i misi¢ima, jaca misice ruke, ¢ime se smanjuje pritisak na zZivac
1 poboljSava funkcionalnost ruke. Osim vjezbi, primjena fizikalnih terapija poput
elektroterapije, laseroterapije 1 magnetoterapije pokazala se ucinkovitom u smanjenju upale,
boli 1 ubrzavanju procesa oporavka. Nosenje udlaga tijekom no¢i takoder je preporuceno kako
bi se zapeS¢a odrzala u neutralnom poloZaju, smanjujuci pritisak na nervus medianus i
sprjecavaju¢i pogorSanje simptoma. Kombinacija ovih terapijskih postupaka, prilagodenih
individualnim potrebama pacijenta, klju¢na je za uspjesno lije¢enje. Rezultati fizioterapijskog
tretmana znacajno ovise o pravovremenoj dijagnostici, suradnji pacijenta i redovitom
provodenju preporucenih vjezbi i terapija. Kontinuirano usavrSavanje fizioterapijskih tehnika i
pristupa, kao 1 daljnja istrazivanja u ovom podrucju, doprinijet ¢e joS boljoj kvaliteti skrbi za
pacijente sa sindromom karpalnog tunela.
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Sazetak

Hipoterapija je terapeutska metoda koja koristi kretanje konja kao sredstvo za poboljSanje
neuromuskularne kontrole i funkcionalnih sposobnosti kod osoba s raznim fizi¢kim i
neuroloskim poremecajima. Cilj ove terapije je unaprijediti motori¢ke vjeStine, ravnoteZu,
koordinaciju i psihosocijalne aspekte pacijenata. Kod djece u ovoj dobnoj skupini, hipoterapija
moze znacajno unaprijediti grubu i1 finu motoriku, ravnotezu i koordinaciju. Kretanje konja
stimulira miSiée i zglobove, §to je posebno korisno za djecu s cerebralnom paralizom, autizmom
ili razvojnim kaSnjenjem. Osim fizickih benefita, hipoterapija pomaze u razvoju
samopouzdanja, smanjenju anksioznosti i pobolj$anju socijalnih vjeStina kroz interakciju s
konjem 1 terapeutom. Za adolescente, hipoterapija moze pomoc¢i u odrzavanju i poboljSanju
motorickih funkcija, posebice kod onih s neurolo$kim poremecajima ili traumatskim ozljedama
mozga. Terapija doprinosi boljoj posturi, ravnotezi i miSiénoj snazi. Interakcija s konjima potice
emocionalnu regulaciju i1 socijalne vjeStine. Kod odraslih, hipoterapija moZe znacajno
poboljsati mobilnost, ravnotezu 1 koordinaciju, posebno kod osoba s neuroloskim
poremecajima, multiplom sklerozom, mozdanim udarom ili traumatskim ozljedama. Terapija
pomaze u smanjenju spasticnosti misi¢a i1 poboljSanju opce fizicke kondicije. Takoder,
hipoterapija pruza terapeutski bijeg od svakodnevnog stresa, smanjuje simptome depresije i
anksioznosti te poboljSava opée emocionalno stanje. Interakcija s konjima djeluje terapeutski,
smanjujuci osjecaj izolacije 1 poti€uci druStvenu integraciju. Hipoterapija je vrijedna terapijska
metoda koja pruza Sirok spektar pozitivnih u¢inaka na fizicki i psihosocijalni razvoj osoba svih
dobnih skupina.

Kljucéne rije¢i: hipoterapija, konj, terapija.

Abstract

Hippotherapy is a therapeutic method that uses the movement of a horse as a means to improve
neuromuscular control and functional abilities in individuals with various physical and
neurological disorders. The goal of this therapy is to enhance motor skills, balance,
coordination, and the psychosocial aspects of patients. For children in this age group,
hippotherapy can significantly improve gross and fine motor skills, balance, and coordination.
The movement of the horse stimulates muscles and joints, which is particularly beneficial for
children with cerebral palsy, autism, or developmental delays. Besides physical benefits,
hippotherapy helps in developing self-confidence, reducing anxiety, and improving social skills
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through interaction with the horse and the therapist. For adolescents, hippotherapy can help
maintain and improve motor functions, especially in those with neurological disorders or
traumatic brain injuries. The therapy contributes to better posture, balance, and muscle strength.
Interaction with horses promotes emotional regulation and social skills. In adults, hippotherapy
can significantly improve mobility, balance, and coordination, especially in individuals with
neurological disorders, multiple sclerosis, stroke, or traumatic injuries. The therapy helps in
reducing muscle spasticity and improving overall physical fitness. Additionally, hippotherapy
provides a therapeutic escape from everyday stress, reduces symptoms of depression and
anxiety, and improves overall emotional well-being. Interaction with horses acts
therapeutically, reducing feelings of isolation and promoting social integration. Hippotherapy
is a valuable therapeutic method that offers a wide range of positive effects on the physical and
psychosocial development of individuals of all age groups.

Keywords: hippotherapy, horse, therapy.

uvoD

Terapija pomoc¢u konja se koristi ve¢ stolje¢ima, iako je tesko precizno odrediti kada je
zapocela. Zapisi o ovoj vrsti terapije postoje od 1875. godine, kada je francuski lije¢nik
Cassaigani uocio brojne prednosti jahanja. On je koristio jahanje za lijecenje razlicitih bolesti,
zabiljeziv§i najbolje rezultate kod pacijenata s neuroloskim poremecajima, ukljucujuci
poboljSanje posture, percepcije, ravnoteze, opsega pokreta te psiholoSkog i opceg stanja
(Scoott, Evans, 2005). Britanski fizioterapeuti istrazivali su terapiju pomocu konja do 1950.
godine kao moguci oblik rehabilitacije za osobe s invaliditetom.

Duljina koraka konja slicna je ljudskom koraku, omogucuju¢i korisniku da se privikne na
pokrete hoda, iako ih sam ne izvodi. Molnar je 2000. godine definirao hipoterapiju kao
fizioterapijski postupak u kojem sudjeluju konj, pacijent 1 terapeut, koriste¢i trodimenzionalne
pokrete konja za medicinsko-terapijski tretman. Hipoterapiju provode posebno obuceni
fizioterapeuti u specijaliziranim rehabilitacijskim centrima ili samostalno (Blazevi¢ i sur.,
2010).

Kod djece, hipoterapija moze igrati klju¢nu ulogu u razvoju motorike i psihosocijalnih vjestina.
Kretanje konja imitira ljudski hod, §to pomaze djeci s cerebralnom paralizom, autizmom ili
razvojnim kaSnjenjem u poboljSanju grube 1 fine motorike, ravnoteZe i koordinacije. Redovita
terapija stimulira miSice 1 zglobove, §to moZze rezultirati znacajnim fizi€kim poboljSanjima
(Rigby, Grandjean, 2016). Djeca koja sudjeluju u hipoterapiji Cesto pokazuju vece
samopouzdanje, Smanjenje anksioznosti i bolje socijalne vjestine, zahvaljuju¢i interakciji s
konjem 1 terapeutom. Osim toga, hipoterapija moze imati pozitivan utjecaj na emocionalni
razvoj djeteta, pruzajuci im osjecaj postignuca i radosti.

Adolescencija je razdoblje intenzivnog fizickog, emocionalnog i socijalnog razvoja. U ovom
kritiénom periodu, hipoterapija moze pomoci adolescentima s neuroloSkim poremecajima ili
traumatskim ozljedama mozga da odrzavaju i1 poboljSavaju motoricke funkcije. Terapija
doprinosi boljoj posturi, ravnotezi i miSi¢noj snazi, §to moze biti od presudne vaznosti za njihov
daljnji fizicki razvoj. Pored fizickih benefita, hipoterapija moze znacajno doprinijeti
emocionalnom 1 socijalnom razvoju adolescenata. Sudjelovanje u terapiji moze povecati
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samopouzdanje, smanjiti simptome depresije i tjeskobe, te potaknuti razvoj socijalnih vjestina
i emocionalne regulacije kroz interakciju s konjem (Blazevi¢ i sur., 2010).

Za odrasle osobe, hipoterapija moze biti izuzetno korisna u rehabilitaciji i odrzavanju fizi¢kih
funkcija, posebno kod onih s neuroloskim poremecajima poput multiple skleroze, mozdanog
udara ili traumatskih ozljeda. Terapija moze poboljsati mobilnost, ravnotezu i koordinaciju, te
smanjiti spasticnost misi¢a, Sto sve zajedno doprinosi boljoj kvaliteti zivota. Osim fizi¢kih
benefita, hipoterapija moze pruziti emocionalnu i psiholosku podrSsku odraslim osobama
(Souilm, 2023). Terapija moze djelovati kao bijeg od svakodnevnog stresa, smanjiti simptome
depresije 1 anksioznosti, te poboljsati opée emocionalno stanje. Interakcija s konjima moze
smanjiti osjecaj izolacije i potaknuti drustvenu integraciju, $to je posebno vazno za odrasle
osobe koje se suocavaju s kroni¢nim bolestima ili invaliditetom (Palomar-Ciria, Bello, 2023).

MATERIJALI | METODE

U ovom radu ukljuceni su 36 relevantnih istrazivanja na bazama podataka Google Znalac,
Hrcak srce i PubMed. Vedina je proucenih i analiziranih radova objavljena u razdoblju od 2018.
do 2024. godine, dok je nekoliko radova objavljeno prije 2016. godine. Od ukupnog broja
radova (N=36), 31 rad ima najviSu razinu dokaza (sustavni pregledi i meta-analize te
randomizirana kontrolna istrazivanja), 3 rada ima srednju razinu dokaza (kontrolna istraZzivanja
bez randomizacije) dok 2 rada ima nisku razinu dokaza (pregledni radovi, pilot istraZivanja).

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Tablica 1. Prikaz radova koji proucavaju utjecaj hipoterapije na djecu od 2-12 godina

AUTORI |
SURADNICI
VRSTA BROJ I DOB .
(GODINA NAZIV RADA N ZAKLJUCAK
OBJAVLIIVANIA ISTRAZIVANJA | ISPITANIKA
RADA)

Ahn i sur. (2021.) Effects of equine- Randomizirano N= 46 Potvrdeni su pozitivni
assisted activities on kontrolno Dob= 6-12 udinci terapije s
attention and quality istrazivanje god konjima na pozornost

of life in children i kvalitetu zivota.
with cerebral palsy in Imaju bolje socijalne
a randomized trial: vjestine nakon 16
examining the tjedana terapije u
comorbidity with usporedbi s onima u
attention- kontrolnoj skupini.
deficit/hyperactivity
disorder.
Benda, McGibbon, Improvements in Kontrolno N=15 Nakon hipoterapije,
Grant, (2003.) muscle symmetry in istrazivanje Dob= 4-12 primijeceno je
children with cerebral god. znacajno poboljSanje
palsy after equine- simetrije miSi¢ne
assisted therapy aktivnosti u onim
(hippotherapy). misi¢nim skupinama
koje su pokazivale
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najvecu asimetriju
prije hipoterapije.

Hemachithra i sur.
(2020.)

Immediate effect of
horse riding simulator
on adductor spasticity

in children with
cerebral palsy.

Randomizirano
kontrolno
istrazivanje

N=24
Dob= 2-4 god.

Dokazani su pozitivni
udéinci na smanjenje
spasticiteta aduktora i
poboljsanje opsega
pokreta u zglobu kuka
kod spasticnog CP.

Hsieh i sur. (2017.)

Effects of
hippotherapy on body
functions, activities
and participation in
children with cerebral
palsy based on ICF-
CY assessments.

Randomizirano
kontrolno
istrazivanje

N= 14
Dob= 3-8 god.

Znacajna poboljsanja
neuromuskularne
funkcije, pokretljivosti
i glavnim podrucjima
Zivota i posebno,
pokretljivosti zglobnih
funkcija, misiénog
tonusa, reakcije
nevoljnih pokreta i
igre.

Tablica 2. Prikaz radova koji proucavaju utjecaj hipoterapije na adolescente od 13-20 godina

AUTORI |
SURADNICI
(GODINA NAZIV RADA 1 STR\J/&RZSI-\F/QN JA IZE(IJ'I"J A!NDlii ZAKLJUCAK
OBJAVLJIVANJA
RADA)
Reubens, Silkwood- | Intervention for Sustavni pregled N=1 Podaci nakon 51 10
Sherer, (2016.) an Adolescent Dob= 13 god tjedana pokazali su
With Cerebral pozitivne promjene u
Palsy During pasivnom rasponu
Period of pokreta, ravnotezi, snazi,
Accelerated funkcionalnim
Growth. aktivnostima i motivaciji,
s dodatnim poboljsanjima
u izdrzljivosti i brzini
nakon 10 tjedana.
Mutoh i sur. (2019.) Impact of serial Sustavni pregled N=20 Hipoterapija je povecala
gait analyses on Dob=4-19 duljinu koraka, brzinu
long-term god. hoda i srednje ubrzanje te
outcome of smanjila omjer
hippotherapy in horizontalnog/vertikalnog
children and pomaka tijekom vremena
adolescents with
cerebral palsy.
Potvin-Bélanger i Impact of Sustavni pregled N=12 Ovaj sustavni pregled
sur. (2022.) hippotherapy on Dob=2-18 ukazuje na vidljivu vezu
the life habits of god. izmedu hipoterapije i
children with poboljsanja tri navika
disabilities (pokretljivost,
komunikacija,
meduljudski odnosi).
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Tablica 3. Prikaz radova koji proucavaju utjecaj hipoterapije na starije od 21 godine

on postural control,
balance, and quality

AUTORI |
SURADNICI
(GODINA NAZIV RADA lSTR\Q;SI-\r/':N JA IBSIE(I)'I"] A!NDlii ZAKLJUCAK
OBJAVLJIVANJA
RADA)
Asselin i sur. Therapeutic horse Pregledni rad N=32 Ovaj je program
(2012.) back riding of a Dob= 40+ rezultirao mnogim
spinal cord injured prednostima za
veteran. veterana, ukljucujuci
povecanje ravnoteze,
miSiéne snage i
samopostovanja.
Salbas, Karahan, The effectiveness of Randomizirano N=48 Rezultati ovog
(2023.) hippotherapy kontrolno Dob=18-50 klinickog ispitivanja
simulation exercises istrazivanje hipoterapije vjezbi za
for muscle strength, pacijente sa
disease activity and ankilozantnim
quality of life in spondilitisom (AS)
sedentary adults with ukazuju na pozitivan
ankylosing ucinak na aktivnost
spondylitis. bolesti, kvalitetu
zivota i snagu miSica.
Stoga se vjezbe
hipoterapije mogu
koristiti kao
alternativna metoda za
lije¢enje osoba s AS-
om.
Silva i sur. (2021.) Electromyographic Kontrolno N=40 Rezultati povrsinske
analysis of muscle istrazivanje Dob= 23-25 elektromiografije
activation of the god. pokazali su statisticki
trunk and lower znacajno vecu
limbs during human aktivaciju rectus
gait and hippotherapy femorisa u usporedbi
using different ride s tibialis anterior
mount materials. misi¢em tijekom
hipoterapije. Nisu
primijeéene statisticki
znacajne razlike pri
usporedbi varijabli
povezanih s
materijalima nosaca
koji se koriste u
hipoterapiji i ljudskim
hodom.
Coban, Mutluay, The effects of Randomizirano N=30 Vjezbe hipoterapije
(2024.) mechanical kontrolno Dob= 40-60 mogu poboljsati
hippotherapy riding istrazivanje god. posturalnu kontrolu,

funkcionalnu
pokretljivost i
ravnotezu u bolesnika
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of life (QoL) in s mozdanim udarom.
patients with stroke. Takoder moze
poboljsati kvalitetu
zivota.

RASPRAVA

Ahn 1 suradnici (2021) proucavali su utjecaj aktivnosti s konjima na paznju i kvalitetu Zivota
kod djece s CP koja imaju i ADHD. Rezultati su pokazali znacajna poboljSanja u paznji i opéem
blagostanju, Sto sugerira da hipoterapija moze pruziti holisticki pristup terapiji, ciljajuci ne
samo fizicke nego 1 kognitivne i emocionalne aspekte. Benda, McGibbon 1 Grant (2003)
pokazali su znacajna poboljSanja u misi¢noj simetriji kod djece s Cerebralnom paralizom (CP)
nakon hipoterapije. Njihova studija naglasava kako terapijski pokreti konja mogu pomo¢i u
uravnotezenju miSiéne funkcije, Sto je kljutno za djecu s motorickim poremecajima.
Hemachithra i suradnici (2020) istrazivali su neposredne ucinke simulatora jahanja na
aduktornu spasti¢nost 1 otkrili su znacajno smanjenje spasti¢nosti nakon terapije. Smanjenje
spasti¢nosti moze olaksati pokretljivost i smanjiti bol, ¢ime se poboljsava kvaliteta zivota djece
s CP. Istrazivanje Reubens, Silkwood-Sherer, (2016) usredotoCuje se na intervenciju
hipoterapijom tijekom perioda ubrzanog rasta kod adolescenata s CP. Istrazivaci su pratili
jednog adolescenta kroz ovaj kriti¢ni razvojni period, procjenjujuéi promjene u motorickim
sposobnostima, ravnotezi i funkcionalnoj mobilnosti. Nalazi su pokazali znacajna pobolj$anja
u stabilnosti 1 koordinaciji, naglasavaju¢i vaznost individualiziranog pristupa terapiji tijekom
faza ubrzanog rasta. Mutoh i suradnici (2018) koristili su analize hoda kako bi se procijenio
dugoro¢ni ucinak hipoterapije na djecu 1 adolescente s CP. KoriStenjem detaljnih
biomehani¢kih mjerenja, istrazivaci su otkrili znacajna poboljSanja u obrascima hoda,
ukljucujucéi bolju ravnotezu, simetriju 1 kinetiku hoda. Dugoro¢ni ucinci su takoder ukljucivali
smanjene napore tijekom hoda, $to ukazuje na povecanu ucinkovitost 1 smanjenje energetske
potroS$nje. Potvin-Bélanger i suradnici (2022) proveli su sustavni pregled kako bi ocijenili
utjecaj hipoterapije na Zivotne navike djece s invaliditetom, ukljucuju¢i CP. Rezultati su
pokazali da hipoterapija znacajno poboljSava kvalitetu Zivota djece, omogucujuci im vecu
integraciju u drustvo i bolje prilagodavanje u svakodnevnim aktivnostima. Asselin i suradnici
(2012) pratili su slucaj spinalno ozlijedenog veterana koji je sudjelovao u terapijskom jahanju.
Njihovi nalazi sugeriraju da je terapijsko jahanje moglo doprinijeti poboljsanju funkcionalnosti
1 kvalitete zivota ovog pacijenta. Ovo istrazivanje naglasava potencijalne rehabilitacijske koristi
terapijskog jahanja kod osoba s ozbiljnim neuroloS§kim oSte¢enjima. Salbas i Karahan (2023)
istrazivali su ucinkovitost simulacija terapijskog jahanja za odrasle s ankilozantnim
spondilitisom. Njihova studija sugerira da terapijske simulacije jahanja mogu poboljsati snagu
miSi¢a, smanjiti aktivnost bolesti i poboljsati kvalitetu Zivota kod ovih pacijenata. Silva i
suradnici (2021) proveli su elektromiografsku analizu aktivacije miSi¢a trupa i donjih
ekstremiteta tijekom jahanja, koriste¢i razliite materijale za montiranje sedla. Njihovi rezultati
ukazuju na varijacije u aktivaciji misica ovisno o vrsti materijala, §to moze utjecati na
biomehanicke aspekte terapijskog jahanja kod neuroloskih stanja. Coban 1 Mutluay (2024)
utvrdivali su ucinke mehani¢kog terapijskog jahanja na posturalnu kontrolu, ravnotezu i
kvalitetu Zivota kod pacijenata koji su pretrpjeli mozdani udar. Njihovi rezultati pokazuju
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pozitivne ucinke terapijskog jahanja na poboljSanje posturalne stabilnosti i kvalitete Zivota kod
ove populacije.

ZAKLJUCAK

Hipoterapija se pokazala kao korisna terapijska metoda za poboljsanje kvalitete Zivota i
funkcionalnih sposobnosti djece, posebice u pogledu motorickih funkcija i posturalne kontrole.
Hipoterapija ima znacajan pozitivan utjecaj na fizicki, emocionalni i socijalni razvoj djece,
adolescenata 1 odraslih. Istrazivanja sugeriraju da hipoterapija moze povoljno utjecati na
simetriju misi¢a, smanjujuéi spasti¢nost i poboljSavaju¢i motoricke sposobnosti kod djece. Kod
djece, hipoterapija pokazala je pozitivne ucinke na paznju, kvalitetu Zivota te smanjenje
simptoma povezanih s poremecajem paznje i hiperaktivnosti. Hipoterapija mozZe znacajno
poboljsati posturalnu stabilnost i funkcionalnu sposobnost djece, $to je klju¢no za svakodnevne
aktivnosti i participaciju. U¢inci hipoterapije na pobolj$anje ravnoteze i posturalne kontrole kod
djece podrzani su vise longitudinalnih studija koje su pokazale dugoro¢ne terapijske koristi.
Kod adolescenata, hipoterapija je povezana s poboljSanjem motorickih funkcija, ukljucujuci
sposobnost hodanja i opéu funkcionalnost. Hipoterapija moze imati pozitivan utjecaj na
socijalno funkcioniranje i komunikaciju kod adolescenata, nude¢i alternativnu terapijsku opciju
za ove pacijente. Hipoterapija se pokazala kao ucinkovit alat u adolescenata, poboljSavajuci
posturalnu kontrolu, ravnotezu i kvalitetu zivota. U odraslih osoba, hipoterapija moze poboljsati
ravnotezu, hod i kvalitetu Zivota, nude¢i alternativnu terapijsku opciju za neuroloske simptome
ove bolesti. Povecava se mobilnost, smanjuje anksioznost i poboljSava opée emocionalno
stanje. Kod odraslih, simulirana hipoterapija pokazala se u¢inkovitom u poboljSanju misi¢ne
snage, aktivnosti bolesti 1 opéeg zadovoljstva zivotom.
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SazZetak

Tenziomiografija (TMG) je neinvazivna dijagnosticka metoda za procjenu kontraktilnih
svojstava 1 tonusa povrSinskih skeletnih miSi¢a kroz kontroliranu elektri¢nu stimulaciju.
Koristenjem elektricnih impulsa, TMG omogucuje mjerenje radijalnog pomaka misica i drugih
parametara kao §to su vrijeme kontrakcije (Tc) i maksimalno pomicanje (Dm). Ovi parametri
pruzaju vrijedne informacije o misi¢noj kompoziciji i stanju, ukljucujué¢i umor i oporavak.
TMG se pokazala korisnom u sportskoj medicini, rehabilitaciji 1 klini¢kim istrazivanjima, jer
nudi brze i pouzdane rezultate o stanju misi¢a bez utjecaja vanjskih faktora poput znojenja ili
otpora koze. Uz jednostavnu primjenu i prenosivost, TMG moze karakterizirati razli¢ite tipove
miSi¢nih vlakana, otkriti simetriju miSica, te omoguciti rano otkrivanje misi¢nih lezija. Metoda
koristi povrSinske elektrode i senzore koji mjere transverzalni pomak miSiénih vlakana kao
odgovor na stimulaciju, omogucavajuci analizu snage 1 izdrzljivosti miSi¢a. Statisticka analiza
TMG podataka moZe identificirati abnormalnosti miSi¢a kod pacijenata Sto moZe doprinijeti
prilagodbi tretmana. Primjena TMG-a u trenaznom procesu omogucava sportskim stru¢njacima
da prepoznaju misi¢ne neravnoteze i prilagode trenazne protokole kako bi optimizirali u¢inak i
smanjili rizik od pretreniranosti. Buduée smjernice za primjenu TMG-a u rehabilitaciji predlazu
koriStenje TMG-a za mjerenje dinamickih kontrakcija i kao dopunu magnetskoj rezonanci 1
ultrazvuku. TMG ima potencijal za dodatna istraZivanja i primjenu u drugim klasifikacijama
ozljeda te moze unaprijediti postupke rehabilitacije i povratka u sport nakon ozljeda.

Kljucéne rije¢i: rehabilitacija, sport, tenziomiografija, TMG, znanost.
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Abstract

Tensomiography (TMG) is a non-invasive diagnostic method for evaluating contractile
properties and tone of superficial skeletal muscles through controlled electrical stimulation. By
using electrical impulses, TMG enables measurement of radial muscle displacement and other
parameters such as contraction time (Tc) and maximum displacement (Dm). These parameters
provide valuable information on muscle composition and condition, including fatigue and
recovery. TMG has proven to be useful in sports medicine, rehabilitation and clinical research,
as it offers fast and reliable results on muscle condition without the influence of external factors
such as perspiration or skin resistance. With ease of use and portability, TMG can characterize
different types of muscle fibers, reveal muscle symmetry, and enable early detection of muscle
lesions. The method uses surface electrodes and sensors that measure the transverse
displacement of muscle fibers in response to stimulation, enabling the analysis of muscle
strength and endurance. Statistical analysis of TMG data can identify muscle abnormalities in
patients that can contribute to treatment adjustments. The application of TMG in the training
process, which allows sports experts to recognize muscle imbalances and adjust training
protocols to optimize performance and reduce the risk of overtraining. Future guidelines for the
use of TMG in rehabilitation suggest the use of TMG to measure dynamic contractions and as
a supplement to MRI and ultrasound. TMG has the potential for additional research and
application in other classifications of injuries and can improve rehabilitation procedures and
return to sports after injuries.

Keywords: rehabilitation, sport, tensomiography, TMG, science.

uvoD

U podrucju procjene kontraktilnih svojstava misica, tenziomiografija (TMG) se u posljednja
dva desetljeCa pokazala kao obecavaju¢i alat. TMG je neinvazivni, mehanomiografski
dijagnosticki alat koji koristi kontroliranu elektricnu stimulaciju za procjenu kontraktilnih
svojstava i amplitude misi¢nog tonusa povrsinskih skeletnih misi¢a u izometrijskim uvjetima.
Kontrakcija miSi¢a nastaje kao rezultat elektromehani¢ke sprege koja odreduje skracivanje
sarkomera, a time i cijelog miSi¢nog vlakna. Istovremena kontrakcija tisu¢a miSi¢nih vlakana
uzrokuje skrac¢ivanje duge osi misica ( Fazekas i sur., 1989). TMG mjeri radijalni pomak nakon
elektri€ne stimulacije miSica, koristi isti princip kao mehaniomigrafija (MMG), medutim,
dizajniran je za rad samo sa stimuliranom kontrakcijom miSica 1 koristi jedinstveni mehanicki
senzor za otkrivanje radijalnog pomaka miSi¢a. Kontrakcija misSi¢a moze biti voljna ili
stimulirana, te TMG djeluje samo s stimuliranom kontrakcijom miSic¢a. Pojedinacni trzaj moze
se definirati kao kontraktilni odgovor na jedan elektri¢ni impuls 1 specifi¢na je vrsta izazvane
miSiéne aktivnosti koja se koristi za karakterizaciju mehanic¢kih svojstava misica ili jedne
motoricke jedinice. Elektri¢ni podrazaj moze se primijeniti na motorni zivac ili na motori¢ku
tocku identificiranu na povrSini misi¢a. U svakom slucaju, stimulacija putuje kroz ziv€ana
vlakna 1 na kraju dolazi do mi$i¢nih vlakana. Stoga je TMG izuzetno koristan u rehabilitaciji
pomocu odredenih vjezbi, sportskoj medicini 1 klinickim istraZzivanjima. Njegovi se podaci
mogu Koristiti za odredivanje vrste miSi¢nog vlakna (npr. usporedbom signala pomaka i misi¢ne
histokemije/koli¢ine teSkog lanca miozina) 1 statusa/stanja miSi¢a (umor, potenciranje,
inhibicija i stres). Takoder se moze koristiti za dijagnosticiranje funkcionalne miSi¢ne simetrije,
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vremenske ili morfoloske, za procjenu miSi¢ne sinkronizacije i za brzo otkrivanje (manje od 5
minuta) infraklinickih lezija u misi¢ima (Park, 2020). Budu¢i da TMG moZe prenositi podatke
putem mehanickih signala, manje je osjetljiv na vanjsku buku, ne utjece na otpor koze ili
znojenje i ne zahtijeva specifi¢ne vjestine $to je idealno za pracenje tijekom trenaznog procesa,
rehabilitacije ali i kod prevencije od ozljeda.

METODOLOGIJA TMG UREDAJA

TMG uredaj (TMG, TMG100, TMG-BMC doo, Ljubljana, Slovenija) sastoji se od elektricnog
stimulatora i1 jedinice za prikupljanje podataka, senzora (sonde), elektrode, elektricnog
stimulatora 1 stativa s manipuliraju¢om rukom koja radi sa softverskim suceljem instaliranim
na prijenosnom rac¢unalu (Dahmane i sur., 2001).

Slikal. Uredaj za tenziomiografiju

<

Manipulating hand

B Tripod head

4-wire low
voltage cable

E e ripod
M . U

Control knob

Electrical stimulator
Laptop

~ LEMO cable
Elelctrodes

Preuzeto: https://pmc.ncbi.nlm.nih.qov/articles/PMC7463063/

Tenziomiografija je neinvazivna dijagnosticka metoda koja koristi kontroliranu elektri¢nu
stimulaciju za procjenu kontraktilnih svojstava i tonusa misi¢a povrSinskih skeletnih misica u
izometrijskim uvjetima. Parametri kao $to su maksimalno radijalno pomjeranje (Dm), vrijeme
kontrakcije (Tc), vrijeme kaSnjenja (Td), vrijeme odrZavanja (Ts) i vrijeme polu-opustanja (Tr)
pruzaju vazne informacije o svojstvima misi¢a i njihovoj kompoziciji. Istrazivanja su pokazala
znacajne korelacije izmedu TMG mjerenja i proporcija misi¢nih vlakana tipa I, Sto ukazuje na
to da TMG moze biti koristan alat za procjenu sastava misSi¢a. Prednosti TMG-a ukljucuju
minimalnu varijabilnost, jednostavnost postavljanja, prenosivost i isplativost, Sto ga cini
primjenjivim u razli¢itim klini¢kim i istrazivatkim postavkama (Cular i sur,. 2023.)

Metoda se sastoji od primjene progresivne elektricne stimulacije (pojedinacna stimulacija, ali
progresivno povecanje intenziteta), koristenjem povrsinskih elektroda, od 10 mA dok miSiéni
odgovor ne postane maksimalan. Ilustracija kontrakcije misi¢a dana je na slici 1. Stimulacija se
sastoji od uzastopnih impulsa, a frekvencija stimulacije je 5-25Hz, 40-50 V. Vrijeme
stimulacije je 10 s. MiSi¢ni odgovor prikuplja senzor TMG (G40, RLS Inc.), koji se postavlja
na maksimalnu trbus$nu tocku misi¢a. To¢na tocka se otkriva maksimalnom izometrijskom
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kontrakcijom u polozaju mirovanja prije stimulacije. PovrSinske elektrode su postavljene prema
senzoru. Podrazaj se primjenjuje na proksimalnu elektrodu. Elektri¢na stimulacija stvara
izometrijsku kontrakciju misi¢a. Senzor ima luk veli¢ine 0,17 N/mm i postavljen je okomito na
povrsinu migi¢a (Simunié i sur., 2011).

Elektricna stimulacija proizvodi transverzalni pomak misiénih vlakana koji preuzima senzor.
Pomak je proporcionalan sili miSic¢a tijekom izometrijske kontrakcije. Na taj na¢in, pomak i
drugi TMG parametri mogu pomoc¢i u procjeni umora misica. Mjerenje misi¢nog odgovora,
baza podataka i analiza snimljenih podataka vrSe se koriStenjem namjenskog softvera TMG.
Statisticka analiza koja se najéeS$c¢e koristi kod rada s podatcima TMG-a usmjerena je na
distribuciju podataka, deskriptivnu analizu i analizu znacajne varijance (p < 0,05) (Rosu i sur.,
2022).

Slika 2. Primjer postavljanja elektroda i senzora s prikazom rezultata
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https://www.frontiersin.org/journals/physiology/articles/10.3389/fphys.2023.1163078/full

Validacija i pouzdanost mjerenja

Hanney i suradnici su koriStenjem modificiranog popisa Downs 1 Black za procjenu studija
kvalitete nakon pregledanih 635 znanstvenih radova ocijenili su neinvazivni TMG dobrom do
izvrsnom apsolutnom pouzdanoS¢u za mjerenje svojstava skeletnih misi¢a (Hanney 1 sur.,
2021).

Nadalje, Martin-Rodriguez i suradnici (2017) takoder su ustanovili sustavnim pregledom
literature da je apsolutna pouzdanost (koeficijent varijacije [CV]) bila niska za sve TMG
parametre osim za vrijeme potrebno da misi¢ postigne polovicu maksimalne kontrakcije (72 Tr
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(CV =>20%)), dok su indeksi pogreske mjerenja bili visoki za ovaj parametar. Zaklju¢no, ova
studija pokazuje da su 3 parametra TMG (Dm, Td i Tc) vrlo pouzdani, dok vrijeme potrebno
da misi¢ postigne polovicu maksimalne kontrakcije (2 Tr) pokazuje nedovoljnu pouzdanost,
pa se stoga ne bi trebalo koristiti u budu¢im studijama.

Budu¢i da se TMG snazno oslanja na nekoliko aspekata koji ovise o ocjenjivacu, kao §to su
pozicioniranje senzora i prednapregnutost, kao i postavljanje elektroda, potrebno je poznavanje
meduocjenjivacke pouzdanosti takvih mjerenja. Na primjer, ako se vrh senzora ukloni i
premjesti medu mjerenjima, bit ¢e ga teSko ponovno namyjestiti bez stvaranja malih promjena u
njegovom polozaju i/ili pritiska na misi¢, Sto bi neizbjezno utjecalo na rezultate. Pocetni tlak
koji pruza vrh senzora iznad trbusne strane misi¢a kontroliran je u nekim (Dahmane i sur.,
2001., Dahmane i sur., 2005), ali ne u svim TMG studijama (Grabljevec i sur., 2005., Pisot i
sur., 2008). Osim toga, polozaj elektroda u odnosu na mjernu tocku (vrh senzora) takoder bi
mogao utjecati na glavne ishode, jer bi promjene u udaljenosti elektroda-senzor ili udaljenosti
izmedu elektroda (IED) utjecale na prostorno regrutiranje misiénih vlakana. Siroki rasponi IED
koriSteni su u prethodnim studijama TMG-a, od £2 cm do £5 cm (Dahmane i sur., 2001.,
Dahmane i sur., 2005., Grabljevec i sur., 2005), tj. elektrode su postavljene 2-5 cm distalno i
proksimalno od senzora, ¢ak i ako IED nije sustavno prijavljivan (PiSot i sur., 2008).

Tous-Fajardo i suradnici utvrdili su pouzdanost mjerenja kontraktilnih svojstava misica
koristenjem TMG-a koja je dobra za sve parametre, osim za Tr, koji se stoga ne preporucuje za
budué¢e TMG studije. Dm i Ts pokazali su najveéu relativnu pouzdanost, dok su Td i Ts imali
najviSe apsolutne ocjene. Kada je udaljenost izmedu stimuliraju¢ih elektroda promijenjena,
pronaden je znaCajan uc¢inak na Dm, Sto sugerira da treba odrZavati jednak IED za viSestruka
TMG mjerenja koja zahtijevaju promjenu polozaja elektroda (Tous-Fajardo i sur., 2010).

Interpretacija rezultata i njihova klini¢ka primjena

U ovom poglavlju istrazuje se primjena TMG-a u dijagnostici i pra¢enju misi¢nih stanja, s
osvrtom na bol u donjem dijelu leda (LBP). LBP je cest problem koji znacajno utje¢e na
kvalitetu zZivota, a veliki broj istraZivanja sugerira da je potrebno koristiti TMG u klinickim
ispitivanjima kako bi se identificirale karakteristike koje se pojavljuju u razli¢itim podrucjima
erector spinae kod pacijenata s LBP-om i kvantificirale normalne vrijednosti. Drugim rije¢ima,
prvi zadaci su identificirati karakteristike razli¢itih abnormalnih misica erector spinae pomocu
TMG-a i identificirati metode lijecenja. Buduce smjernice trebale bi biti viSedimenzionalne za
pacijente s LBP-om: validacija miSi¢cnom snagom i/ili izdrzljivo$c¢u; odredivanje trendova
fizioloske prilagodbe kroz longitudinalne dizajne; karakterizacija umora miSi¢a; 1 razvoj
primjene TMG-a za mjerenje dinamickih misSi¢nih kontrakcija. Oc¢ekuje se da ¢e se na temelju
ove studije provesti mnoge studije na pacijentima s LBP-om (Park, 2020.)

Takoder, rezultati istraZivanja otvaraju mogucénost testiranja iste metodologije/protokola za
dodatne razrede klasifikacije ozljeda. Ostaje za utvrditi mogu li se ovi nalazi proSiriti i na druge
misi¢e. Dodatno, nakon ozljede miSica, TMG dijagnostika mozZze se primijeniti kao
analiza/metoda probira ili kao komplementarni alat MRI/ultrazvuku ili funkcionalnim
testovima za optimizaciju rehabilitacijskih i post-rehabilitacijskih postupaka.
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KORISTENJE TENZIOMIOGRAFIJE U SPORTU

Redovita tjelesna aktivnost ima pozitivan utjecaj na cjelokupni antropoloski status pojedinca
(Bouchard i sur., 2012), ¢iji stupanj razvijenosti ovisi o odnosu izmedu antropoloskih osobina
1 sposobnosti. Sportasi se u odnosu na nesportase razlikuju u nizu antropoloskih karakteristika
koje su rezultat dugotrajnog treninga i prilagodbe na specifi¢ne zahtjeve pojedine sportske
discipline. Te razlike su posebno izrazene kod morfoloskih karakteristika (Radu 1 sur., 2015),
funkcionalnih i motorickih sposobnosti (Bredin i sur., 2005), ali i voljnih kontraktilnih misi¢nih
svojstava. U sportskoj izvedbi miSi¢na svojstva imaju posebnu vaznost jer sportasima
omogucavaju ucinkovito izvrSavanje specificnih zadataka, a razlikuju se ovisno o sportskim
disciplinama. U sportovima gdje dominira eksplozivna snaga i brzina, brzokontrahirajuca
misi¢na vlakna (tip II) imaju klju¢nu ulogu jer omogucavaju brze i snazne kontrakcije koje su
potrebne prilikom izvodenja pokreta (Kraemer i sur., 2012). S druge strane, sportovi Koji
zahtijevaju dugotrajnu izdrzljivost, poput maratona ili biciklizma, oslanjaju se na
sporokontrahirajuéa misiéna vlakna (tip I), koja su otpornija na umor i imaju sposobnost
odrzavati aktivnost tijekom duzih vremenskih razdoblja (Plotkin i sur., 2021). Kvalitetno
prilagodenim treningom se moZze utjecati na omjer sporokontrahirajucih i brzokontrahiraju¢ih
misi¢nih vlakana (Chen i sur., 2018), ali u odredenoj mjeri, ovisno o genetskim faktorima
(Begue i sur., 2017).

Tenziomiografija se sve vise primjenjuje u sportu s ciljem procjene funkcionalnih svojstava
misica, njihove elasti¢nosti i sposobnosti brzine oporavka (Wilson i sur., 2019). Jedna od
kljuénih prednosti TMG-a je ta $to pruZza detaljne informacije o miSi¢noj aktivaciji uslijed
razli¢itih fizickih aktivnosti. Trenerima i znanstvenicima omogucava bolje razumijevanje
individualnih karakteristika sportaSa i optimizacije njihovih treninga (Garcia-Garcia 1 sur.,
2019), ali isto tako i u identifikaciji potencijalnih rizika od nastanka ozljeda, procesu
rehabilitacije i nerazmjera u misi¢noj snazi ili prekomjernoj napetosti (Martin-Rodriguez i sur.,
2017). U procjeni performansi sportasa tijekom trenaznog procesa, TMG omoguéava precizno
prac¢enje promjena u misSiénim funkcijama, a Sto su klju¢ni parametri razumijevanja sportskih
izvedbi (Roztorhui i sur., 2021). Redovita TMG mjerenja omogucuju pracenje promjena u
funkciji miSic¢a kao odgovor na razliite vrste treninga, poput treninga snage, izdrzljivosti ili
eksplozivnosti. To je posebno vazno radi pracenja napretka sportasa tijekom vremena i procjene
ucinkovitosti programa treninga. Tako su Zubac i sur. (2019) procjenjivali pomoéu TMG
parametra kontraktilna svojstava miSi¢a nakon 8-tjedne trenazne intervencije pliometrijskih
vjezbi kod starijih osoba. Autori su utvrdili poboljSanu visinu skoka s pripremom 1 brzinu
odraza nakon intervencije, uz smanjeno vrijeme kontrakcije 1 brzine stvaranja sile u kljuénim
misi¢ima koji doprinose eksploataciju pokreta. Ovi rezultati potvrduju rezultate sli¢ne, ranije
provedene studije na mladim odraslim osobama (Zubac i Simuni¢, 2017), gdje se po prvi put
ispitivalo pracenje skakackih izvedbi nakon 8 tjedana pliometrijskog treninga prate¢i promjene
kontraktilnih svojstava miSi¢a donjih ekstremiteta. Utvrdene su specificne misi¢ne prilagodbe
i razlike medu njima ovisno o razini optereenja, a $to trenerima omogucava specificne
individualizirane prilagodbe u treningu, prac¢enju i rehabilitaciji sportasa.

Jedan od primjera pracenja promjena kontraktilnih svojstava miSi¢a i miSi¢énog umora u
sportovima izdrzljivosti istrazivanje je Garcia-Garcia 1 suradnika (2020) gdje se upotrebom
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TMG-a procjenjivao misi¢ni umor kod biciklista prije i poslije progresivnog testa opterecenja
na cikloergometru. Autori su procjenjivali misi¢e biceps femoris, rectus femoris i vastus
lateralis pri ¢emu je misi¢ni umor nakon progresivnog testa opterecenja bio izrazeniji u misicu
biceps femoris u odnosu na misi¢e rectus femoris i vastus lateralis. Isto tako je provedeno
ispitivanje kontraktilnih svojstava misi¢a rectus femoris i biceps femoris primjenom TMG
uredaja nakon Ironman triatlonske utrke (Garcia-Manso i sur., 2011). Zabiljezene su izrazenije
promjene pogorsanja neuromuskularnog odgovora u vremenu kontrakcije i relaksacije kod
miSic¢a rectus femoris. Ova metoda omogucuje precizno mjerenje promjena u kontraktilnim
svojstvima miSi¢a koje su bitne za planiranje 1 programiranje trenaznog procesa, te radi procjene
oporavka i prevencije ozljeda sportasa nakon zahtjevnih natjecanja.

Rezultati istrazivanja potvrduju da su promjene u vremenu brzine kontrakcije i opustanja misic¢a
povezani s razinom umora i brzinom oporavka, a $to je od krucijalnog znac¢aja kod sportasa na
vrhunskoj razini (Paravlic, 2024). Osim navedenog, TMG omogucava objektivne podatke koji
trenerima omogucuju da ucinkovitije prilagode razlicite strukture sportskih treninga (Garcia-
Garcia 1 sur., 2019). Redovitim mjerenjima stje€u se uvidi u promjenama miSi¢nih funkcija,
njihovoj asimetriji i neravnotezi, na temelju ¢ega se osim individualiziranih programa treninga
usmjerenih na jacanje slabijih misi¢nih skupina i ispravljanju misi¢ne neravnoteze, definiraju 1
adekvatne metode oporavka. Time se osigurava bolja biomehanika pokreta i smanjenje rizika
od ozljeda (Garcia-Manso i sur., 2011). Kombinacija primjene TMG-a s dijagnosti¢kim
metodama procjene specifi¢nih motoricko-funkcionalnih sposobnosti, osigurava sveobuhvatnu
evaluaciju sportasSevih performansi te precizno pracenje napretka.

REHABILITACIJA SPORTASA

Tenziomiografija se sve vise primjenjuje u rehabilitaciji ozljeda lokomotornog sustava. Osim
objektivne procjene miSi¢ne funkcije 1 identifikacije miSiénih deficita, TMG omogucuje
personalizaciju rehabilitacijskog procesa i pracenje napretka, Sto ga ¢ini vrijednim alatom u
podrucju zdravstva i kineziologije.

Pravovremene intervencije su kljucne za smanjenje rizika od ozljeda, a TMG moze pomo¢i u
identifikaciji trenutaka kada je potrebno prilagoditi trening ili rehabilitaciju. Na primjer, ako
TMG analize pokazu smanjenje kontraktilne funkcije miSica, terapeuti mogu preporuditi
specifi¢ne vjezbe za jacanje ili rehabilitaciju kako bi se sprijecile ozbiljnije ozljede (Rusu i sur.,
2013).

Koristi se u procjeni misi¢nih funkcija usporedujuéi ozlijedenu stranu tijela sa zdravom stranom
tijela kod ozljeda ligamenta sportasa (Alentorn-Geli i sur., 2015; Alvarez-Diaz i sur., 2016), ali
iu svrhu prevencije ozljeda otkrivanjem neravnoteze izmedu miSi¢nih skupina i asimetrije tijela
(Sanchez-Sanchez 1 sur., 2018; Garcia-Garcia i sur., 2019). TMG omogucéava objektivno
pracenje misiénih adaptacija na rehabilitacijske protokole, Sto omogucava pravovremenu
modifikaciju programa i optimizaciju oporavka.

U svojem istrazivanju Alentorn-Geli i suradnici (2015) su na uzorku od 40 ozlijedenih
nogometaSa s potvrdenom rupturom prednjeg kriznog ligamenta (ACL) Kkoristili
tenziomiografiju (TMGQG) za procjenu neuromuskularnih svojstava kvadricepsa 1 miSica straznje
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loze na neozlijedenoj strani tijela, te dobivene vrijednosti usporedili u odnosu na 38 zdravih
nogometasa. Dobiveni su razli¢iti indeksi povezani s transverzalnom mehani¢kom krutoscu ¢ije
su vrijednosti bile vise na neozlijedenoj strani tijela ispitanika s ozljedama ACL-a u usporedbi
s kontrolnom skupinom. Znacajne statisticke razlike uocene su u misi¢ima vastus lateralis,
rectus femoris i biceps femoris. Istrazivaci su zaklju€ili da otpornost na zamor i misi¢na krutost
miSi¢a straznje loze mogu biti faktori rizika za ozljedu ACL-a. Istovremeno, neravnoteza
izmedu kvadricepsa 1 miSica straznje loze takoder moze doprinijeti riziku od ozljede ACL-a
kod musSkih nogometasa. Ova metoda takoder pomaze u procjeni napretka tijekom
rehabilitacije, promjena u misi¢noj funkciji 1 prilagodbe fizioterapijskih tretmana sukladno
potrebama sportasa (Reader i sur., 2016; Garcia-Garcia i sur., 2019).

Primjene TMG-a s razli¢itim intervencijskim vjezbama pokazuje dobru dijagnosticku
ucinkovitost u detekciji perifernog umora, a u kombinaciji s drugim dijagnostickim metodama
osigurava se sveobuhvatan pristup u rehabilitaciji sportasa (Kalc i sur., 2023).

Vazno je napomenuti da se TMG moze koristiti ne samo u rehabilitaciji, ve¢ 1 u programima
prevencije. Redovita procjena miSi¢ne funkcije moze pomo¢i u identifikaciji rizi€nih podrucja
1 omoguciti pravovremene intervencije, ¢cime se smanjuje rizik od ozljeda (Park, 2020).

Pravovremene intervencije su kljucne za smanjenje rizika od ozljeda, a TMG moze pomo¢i u
identifikaciji trenutaka kada je potrebno prilagoditi trening ili rehabilitaciju. Na primjer, ako
TMG analize pokazu smanjenje kontraktilne funkcije misica, terapeuti mogu preporuciti
specificne vjezbe za jacanje ili rehabilitaciju kako bi se sprijecile ozbiljnije ozljede (Rusu i sur.,
2013).

Integracija TMG-a u postojeCe preventivne programe moze znacajno unaprijediti njihovu
uc¢inkovitost u smanjenju incidencije ozljeda (Cadellans-Arroniz i sur., 2021). Na primjer,
ukljuc¢ivanje TMG-a u program proprioceptivhog treninga moze pomo¢i u identifikaciji i
korekciji miSiénih deficita koji doprinose nestabilnosti zglobova i povec¢anom riziku od ozljeda
(Romano i sur., 2017).

TMG se takoder moze koristiti za pracenje miSi¢nog zamora tijekom treninga i natjecanja, Sto
omogucava trenerima da optimiziraju optereCenje 1 smanje rizik od ozljeda uzrokovanih
prenaprezanjem (Ditroilo i sur., 2018).

MEDICINSKA PRIMJENA

TMG omogucuje stru¢njacima u rehabilitaciji 1 sportu da steknu uvid u neuromuskularne
korelacije, Sto pridonosi optimizaciji treninga, rehabilitaciji ozljeda 1 prevenciji istih. S obzirom
na kompleksnost pokreta i tjelesne zahtjeve sportasa, medicinska primjena TMG-a postaje sve
vaznija. Ova inovativna, neinvazivna tehnika stekla je znacajnu primjenu u rehabilitaciji 1
sportskoj medicini za procjenu kontraktilnih svojstava misica. TMG metoda mjeri radijalni
pomak miSi¢nih vlakana kao odgovor na elektricnu stimulaciju ¢ime pruza dragocjeni uvid u
funkciju 1 dinamiku oporavaka misi¢a. Primjena TMG-a u sportskoj medicini omogucuje
pracenje neuromuskularnih performansi, identificiranje miSi¢ne neravnoteze i prilagodbu
rehabilitacijskih protokola za poboljSanje oporavka 1 sportskih rezultata. U podrucju
rehabilitacije, TMG se koristi za procjenu svojstva misi¢a kod sportasa koji se oporavljaju od
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ozljeda. Studija Alvarez-Diaz i suradnika istaknula je ucinkovitost TMG-a u procjeni
mehanickih karakteristika ekstenzora i fleksora koljena kod profesionalnih nogometasa nakon
rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta. Istrazivanje je pokazalo da TMG moze ucinkovito
pratiti promjene u kontraktilnim svojstvima miSi¢a, klju¢nima za vodenje strategija
rehabilitacije i brzi povratak aktivnim sportskim natjecanjima (Alvarez-Diaz i sur., 2014).

Nadalje, TMG moze osigurati pouzdana mjerenja odgovora misic¢a tijekom rehabilitacije,
omogucujuci identifikaciju neuromuskularnih nedostataka koji mogu dovesti do ponovne
ozljede sportasa (Dias i sur., 2010). U sportskoj izvedbi, TMG se koristi za procjenu spremnosti
1 razine umora misSica, klju¢nih za optimizaciju trenaznog procesa. Istrazivanja su pokazala da
TMG moze otkriti znacajne promjene u kontraktilnim svojstvima miSi¢a nakon visokog
intenziteta vjezbe, kao §to su ponavljani testovi sprinta kod elitnih futsal igraca (Sanchez-
Sanchezi sur., 2018). To omoguduje trenerima i sportskim stru¢njacima praéenje sportaSeva
neuromuskularnog statusa i1 prilagodbu optereéenja tijekom treninga radi sprjeavanja
pretreniranosti 1 poboljSanja izvedbe (Macgregor 1 sur., 2018). Osim toga, TMG se pokazao
pouzdanim alatom za procjenu krutosti miSica i brzine oporavaka nakon ekscentricnih vjezbi,
Cestih u razli¢itim sportovima (Garcia-Sillero i sur., 2021). Sposobnost kvantifikacije miSi¢nog
odgovora putem TMG-a olaksava individualiziraniji pristup treningu i oporavka, $to pridonosi
boljoj sportskoj izvedbi. Primjena TMG-a obuhvaca Sirok spektar pracenja i evaluacije ozljeda
te pracenje ucinka, a istodobno ima vaznu ulogu u razumijevanju fizioloskih prilagodbi misica
na razli¢ite podrazaje treninga. Studije su pokazale da parametri TMG-a koreliraju sa sastavom
misi¢nih vlakana i funkcionalnim kapacitetom, pruzajuéi uvid u neuromuskularne prilagodbe
specifi¢nih modaliteta treninga (Labata-Lezaun, 2023). Rezultati TMG-a izuzetno su korisni za
programiranje ciljanih programa treninga uskladenih sa specificnim potrebama i ciljevima
sportasa, ali 1 rehabilitatorima kod odabira vjeZbi za rehabilitaciju. Tenziomiografija sluzi kao
mocan alat u rehabilitaciji i sportu. Njena osjetljivost omogucuje detaljne procjene kontraktilnih
svojstava miSica, poboljSava razumijevanje neuromuskularne funkcije, informira o strategijama
rehabilitacije 1 optimizira protokole treninga. Kako istraZivanja nastavljaju Siriti primjenu
TMG-a, o¢ekuje se da ¢e postati sastavni dio sportske medicine i treninga sportasa.

ZAKLJUCAK

Tenziomiografija predstavlja inovativnu, neinvazivnu dijagnosticku metodu koja omoguéava
procjenu kontraktilnih svojstava 1 tonusa povrSinskih skeletnih miSi¢a u izometrijskim
uvjetima. KoriStenjem kontrolirane elektri¢ne stimulacije, TMG myjeri kljune parametre kao
Sto su maksimalno radijalno pomicanje (Dm), vrijeme kontrakcije (Tc) i vrijeme kasnjenja (Td),
pruzajuéi precizne uvide u misiénu kompoziciju i funkcionalna svojstva. TMG se pokazao
izuzetno korisnim u sportskoj medicini, posebno za prac¢enje neuromuskularne izvedbe,
procjenu umora miSi¢a 1 prevenciju ozljeda. KoriStenje TMG-a u treningu omogucéava
sportskim stru¢njacima da prepoznaju misi¢ne neravnoteze i prilagode trenazne protokole kako
bi optimizirali u¢inak 1 smanjili rizik od pretreniranosti.

U rehabilitaciji, TMG se koristi kao alat za pracenje oporavka nakon ozljeda kod sportasa nakon
operacije prednjeg kriznog ligamenta, $to je rezultiralo boljim rehabilitacijskim strategijama i
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brzem povratku sportskim natjecanjima. Kroz pra¢enje misi¢nog umora i prilagodbu treninga,
TMG pomaze u sprjecavanju ozljeda i poboljSanju izvedbe sportasa.

Stoga TMG predstavlja kljucni alat u sportskoj medicini i rehabilitaciji zbog svoje osjetljivosti
i pouzdanosti u procjeni kontraktilnih svojstava miSi¢a. Njegova primjena u klinickim 1
sportskim okruzenjima unaprjeduje razumijevanje neuromuskularne funkcije, optimizira
procese oporavka i treninga te time doprinosi zdravlju i boljim performansama sportaSa. Zbog
svoje prilagodljivosti i1 Siroke primjenjivosti, TMG ima potencijal postati standard u procjeni
misi¢ne funkcionalnosti u sportskoj i rehabilitacijskoj praksi.

LITERATURA

1. Ahsan, M., & Alzahrani, A. The Effect of the Quadriceps Muscle on Sports Performance
and Injury Prevention: Biomechanical Perspective. Tuijin Jishu/Journal of Propulsion
Technology, 45(4), 2024.

2. Alentorn-Geli, E., Alvarez-Diaz, P., Ramon, S., Marin, M., Steinbacher, G., Boffa, J. J.,
Cusco, X., Ballester, J., & Cugat, R. (2015). Assessment of neuromuscular risk factors for
anterior cruciate ligament injury through tensiomyography in male soccer players. Knee
surgery, sports traumatology, arthroscopy: official journal of the ESSKA, 23(9), 2508—
2513. https://doi.org/10.1007/s00167-014-3018-1

3. Alentorn-Geli, E., Alvarez-Diaz, P., Ramon, S., Marin, M., Steinbacher, G., Rius, M.,
Seijas, R., Ares, O., & Cugat, R. (2015). Assessment of gastrocnemius tensiomyographic
neuromuscular characteristics as risk factors for anterior cruciate ligament injury in male
soccer players. Knee surgery, sports traumatology, arthroscopy: official journal of the
ESSKA, 23(9), 2502-2507. https://doi.org/10.1007/s00167-014-3007-4

4. Alvarez-Diaz P, Alentorn-Geli E, Ramon S, Marin M, Steinbacher G, Boffa JJ, Cusco X,
Ares O, Ballester J, Cugat R. Effects of anterior cruciate ligament injury on neuromuscular
tensiomyographic characteristics of the lower extremity in competitive male soccer
players. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2016a;24:2264-2270. doi:
10.1007/s00167-014-3319-4. [DOI] [PubMed] [Google Scholar]

5. Alvarez-Diaz, P., Alentorn-Geli, E., Ramon, S., Marin, M., Steinbacher, G., Rius, M.,
Seijas, R., Ballester, J., & Cugat, R. (2015). Effects of anterior cruciate ligament
reconstruction on neuromuscular tensiomyographic characteristics of the lower extremity
in competitive male soccer players. Knee surgery, sports traumatology, arthroscopy:
official journal of the ESSKA, 23(11), 3407-3413. https://doi.org/10.1007/s00167-014-
3165-4

6. Begue, G., Raue, U., Jemiolo, B., & Trappe, S. (2017). DNA methylation assessment from
human slow-and fast-twitch skeletal muscle fibers. Journal of Applied Physiology, 122(4),
952-967.

7. Bouchard, C., Blair, S. N., & Haskell, W. L. (2012). Physical activity and health. Human
Kinetics.

8. Bredin, J., Kerlirzin, Y., & Israél, 1. (2005). Path integration: is there a difference between
athletes and non-athletes?. Experimental brain research, 167, 670-674.

9. Cadellans-Arréniz, A., Lopez-de-Celis, C., Pérez-Bellmunt, A., Rodriguez-Sanz, J.,
Llurda-Almuzara, L., Gonzalez-Rueda, V., & Rodriguez-Rubio, P. R. (2021). Effects of

172


https://doi.org/10.1007/s00167-014-3018-1
https://doi.org/10.1007/s00167-014-3007-4
https://doi.org/10.1007/s00167-014-3165-4
https://doi.org/10.1007/s00167-014-3165-4

Zbornik radova / Conference Proceedings

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

diacutaneous fibrolysis on passive neuromuscular response and mechanosensitivity in
athletes with hamstring shortening: A randomized controlled trial. International journal of
environmental research and public health, 18(12), 6554.

Chen, X., Guo, Y., Jia, G., Liu, G., Zhao, H., & Huang, Z. (2018). Arginine promotes
skeletal muscle fiber type transformation from fast-twitch to slow-twitch via Sirtl/AMPK
pathway. The Journal of nutritional biochemistry, 61, 155-162.

Cular, D., Babi¢, M., Zubac, D., Kezié, A., Macan, L., Peyré-Tartaruga, L. A., Ceccarini,
F., & Padulo, J. (2023). Tensiomyography: from muscle assessment to talent identification
tool. Frontiers in physiology, 14, 1163078. https://doi.org/10.3389/fphys.2023.1163078
Dahmane, R., Djordjevic, S., Simunic, B., & Valencic, V. (2005). Spatial fiber type
distribution in normal human muscle Histochemical and tensiomyographical evaluation.
Journal of biomechanics, 38(12), 2451-2459.
https://doi.org/10.1016/j.jbiomech.2004.10.020

Dahmane, R., Valen i, V., Knez, N., & Er en, I. (2001). Evaluation of the ability to make
non-invasive estimation of muscle contractile properties on the basis of the muscle belly
response. Medical & biological engineering & computing, 39(1), 51-55.
https://doi.org/10.1007/BF02345266

Daki¢ M, 1li¢ V, Toski¢ L, Duric S, Simenko J, Markovié M, Dopsaj M, Cuk 1. Acute
Effects of Short-Term Massage Procedures on Neuromechanical Contractile Properties of
Rectus Femoris Muscle. Medicina. 2024; 60(1):125.
https://doi.org/10.3390/medicina60010125

Dias, P. S., Fort, J. S., Marinho, D. A., Santos, A., & Marques, M. C. (2010).
Tensiomyography in physical rehabilitation of high level athletes. The Open Sports
Sciences Journal, 3(1), 47-50. https://doi.org/10.2174/1875399X010030100047

Ditroilo, M., Hunter, A. M., Loturco, I., & Fernandez-Fernandez, J. (2018).
Tensiomyography and neuromuscular fatigue: A systematic review. Journal of
Electromyography and Kinesiology, 42, 7-19.

bordevi¢, S., Rozman, S., Zupet, P., Dopsaj, M., & Maffulli, N. (2022). Tensiomyography
Allows to Discriminate between Injured and Non-Injured Biceps Femoris Muscle. Biology,
11(5), 746. https://doi.org/10.3390/biology11050746

Fazekas, S., & Székessy-Hermann, V. (1989). Az izomkontrakci6 molekuldris
mechanizmusa [Molecular mechanisms of muscle contraction]. Orvosi hetilap, 130(32),
1707-1713.

Garcia-Garcia, O., Cuba-Dorado, A., Alvarez-Yates, T., Carballo-Lépez, J., & Iglesias-
Caamafio, M. (2019). Clinical utility of tensiomyography for muscle function analysis in
athletes. Open access journal of sports medicine, 49-69.

Garcia-Sillero, M., Benitez-Porres, J., Garcia-Romero, J., Bonilla, D. A., Petro, J. L., &
Vargas-Molina, S. (2021). Comparison of interventional strategies to improve recovery
after eccentric exercise-induced muscle fatigue. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 18(2), 647. https://doi.org/10.3390/ijerph18020647
Grabljevec, K., Burger, H., Kersevan, K., Valencic, V., & Marincek, C. (2005). Strength
and endurance of knee extensors in subjects after paralytic poliomyelitis. Disability and
rehabilitation, 27(14), 791-799. https://doi.org/10.1080/09638280400020623

173


https://doi.org/10.3389/fphys.2023.1163078
https://doi.org/10.1016/j.jbiomech.2004.10.020
https://doi.org/10.3390/medicina60010125
https://doi.org/10.2174/1875399X010030100047
https://doi.org/10.3390/biology11050746
https://doi.org/10.3390/ijerph18020647
https://doi.org/10.1080/09638280400020623

Zbornik radova / Conference Proceedings

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Hanney, W. J., Kolber, M. J., Salamh, P. A., Moise, S., Hampton, D., & Wilson, A. T.
(2021). The Reliability of Tensiomyography for Assessment of Muscle Function in the
Healthy Population. Strength & Conditioning Journal, Publish Ahead of Print.
https://doi.org/10.1519/ssc.0000000000000699

Kalc, M., Pus. K., Paravlic, A., Urbanc, J., & Simuni¢,B. (2023). Diagnostic accuracy of
Tensiomyography parameters for monitoring peripheral neuromuscular fatigue, Journal of
Electromyography and Kinesiology, Vol. 70, 1050-6411.
https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2023.102775

Kraemer, W. J., & Looney, D. P. (2012). Underlying mechanisms and physiology of
muscular power. Strength & Conditioning Journal, 34(6), 13-19.

Labata-Lezaun, N., Gonzalez-Rueda, V., Llurda-Almuzara, L., Lopez-de-Celis, C.,
Rodriguez-Sanz, J., Cadellans-Arroniz, A., Bosch, J., & Pérez-Bellmunt, A. (2023).
Correlation between Physical Performance and Tensiomyographic and Myotonometric
Parameters in Older Adults. Healthcare (Basel, Switzerland), 11(15), 2169.
https://doi.org/10.3390/healthcare11152169

Macgregor, L. J., Hunter, A. M., Orizio, C., Fairweather, M. M., & Ditroilo, M. (2018).
Assessment of Skeletal Muscle Contractile Properties by Radial Displacement: The Case
for Tensiomyography. Sports medicine (Auckland, N.Z.), 48(7), 1607-1620.
https://doi.org/10.1007/s40279-018-0912-6

Martin-Rodriguez, S., Loturco, I., Hunter, A. M., Rodriguez-Ruiz, D., & Munguia-
Izquierdo, D. (2017). Reliability and measurement error of tensiomyography to assess
mechanical muscle function: A systematic review. The Journal of Strength & Conditioning
Research, 31(12), 3524-3536.

Paravlic, A. H. (2024). Establishing reference values for tensiomyography-derived
parameters in soccer players: insights from a systematic review, meta-analysis and meta-
regression. Biology of Sport, 42(1), 171-192.

Park S. (2020). Theory and usage of tensiomyography and the analysis method for the
patient with low back pain. Journal of exercise rehabilitation, 16(4), 325-331.
https://doi.org/10.12965/jer.2040420.210

Pisot, R., Narici, M. V., Simunic, B., De Boer, M., Seynnes, O., Jurdana, M., Biolo, G., &
Mekjavi¢, 1. B. (2008). Whole muscle contractile parameters and thickness loss during 35-
day bed rest. European journal of applied physiology, 104(2), 409-414.
https://doi.org/10.1007/s00421-008-0698-6

Plotkin, D. L., Roberts, M. D., Haun, C. T., & Schoenfeld, B. J. (2021). Muscle fiber type
transitions with exercise training: shifting perspectives. Sports, 9(9), 127.

Radu, L. E., Popovici, I. M., & Puni, A. R. (2015). Comparison of anthropometric
characteristics between athletes and non-athletes. Procedia-Social and Behavioral
Sciences, 191, 495-499.

Roztorhui, M., Perederiy, A., Khimenes, K., & Tovstonoh, O. (2021). Procjena uc¢inka
razli¢itih programa treninga fizicke pripreme i1 poboljSanja sportskih performansi
powerliftera sa visoko kvalifikacijskim osteCenjem vida. Sport Logia, 17(1), 43-56.
https://doi.org/10.5550/sgia.211701.se.rpkt

Rusu, L. D., Cosma, G. G., Cernaianu, S. M., Marin, M. N., Rusu, P. F., Ciocanescu, D.
P., & Neferu, F. N. (2013). Tensiomyography method used for neuromuscular assessment

174


https://doi.org/10.1519/ssc.0000000000000699
https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2023.102775
https://doi.org/10.3390/healthcare11152169
https://doi.org/10.1007/s40279-018-0912-6
https://doi.org/10.12965/jer.2040420.210
https://doi.org/10.1007/s00421-008-0698-6
https://doi.org/10.5550/sgia.211701.se.rpkt

Zbornik radova / Conference Proceedings

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

of muscle training. Journal of neuroengineering and rehabilitation, 10, 67.
https://doi.org/10.1186/1743-0003-10-67

Rusu, L., Neamtu, M. C., Neamtu, O. M., Rusu, M. R., Marin, M. |., Danciulescu, D., &
Hemanth, J. (2022). Tensiomyography and Statistical Analysis Based Muscle Change
Detection in Multiple Sclerosis for Smart Healthcare. Journal of healthcare engineering,
2022, 5225851. https://doi.org/10.1155/2022/5225851 (Retraction published J Healthc
Eng. 2023 Sep 27;2023:9862306. doi: 10.1155/2023/9862306)

Sanchez-Sanchez, J., Bishop, D., Garcia-Unanue, J., Ubago-Guisado, E., Hernando, E.,
Lopez-Fernandez, J., Colino, E., & Gallardo, L. (2018). Effect of a Repeated Sprint Ability
test on the muscle contractile properties in elite futsal players. Scientific reports, 8(1),
17284. https://doi.org/10.1038/s41598-018-35345-z

Simuni¢, B., Degens, H., Rittweger, J., Narici, M., Mekjavi¢, 1. B., & Pisot, R. (2011).
Noninvasive estimation of myosin heavy chain composition in human skeletal muscle.
Medicine and science in sports and exercise, 43(9), 1619-1625.
https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e31821522d0

Stojanovi¢, D. (2016). Physical fitness differences of students with different
cardiorespiratory endurance levels. Glasnik Antropoloskog Drustva Srbije, (51), 47-55.
https://doi.org/10.5937/gads51-12159

Tous-Fajardo, J., Moras, G., Rodriguez-Jiménez, S., Usach, R., Doutres, D. M., &
Maffiuletti, N. A. (2010). Inter-rater reliability of muscle contractile property
measurements using non-invasive tensiomyography. Journal of electromyography and
kinesiology: official journal of the International Society of Electrophysiological
Kinesiology, 20(4), 761-766. https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2010.02.008

Vincent, B., Bock, K., Ramaekers, M., Eede, E., Leemputte, M., Hespel, P., ... & Thomis,
M. (2007). Actn3 (r577x) genotype is associated with fiber type distribution. Physiological
Genomics, 32(1), 58-63. https://doi.org/10.1152/physiolgenomics.00173.2007

Wilson, M. T., Ryan, A. M. F., Vallance, S. R., Dias-Dougan, A., Dugdale, J. H., Hunter,
A. M., Hamilton, D. L., & Macgregor, L. J. (2019). Tensiomyography Derived Parameters
Reflect Skeletal Muscle Architectural Adaptations Following 6-Weeks of Lower Body
Resistance Training. Frontiers in physiology, 10, 1493.
https://doi.org/10.3389/fphys.2019.01493

Zubac, D., & Simuni¢, B. (2017). Skeletal Muscle Contraction Time and Tone Decrease
After 8 Weeks of Plyometric Training. Journal of Strength and Conditioning Research
31(6):p 1610-16109.

Zubac, D., Paravlié, A., Koren, K., Felicita, U., & Simuni¢, B. (2019). Plyometric exercise
improves jumping performance and skeletal muscle contractile properties in seniors.
Journal of musculoskeletal & neuronal interactions, 19(1), 38.

175


https://doi.org/10.1186/1743-0003-10-67
https://doi.org/10.1155/2022/5225851
https://doi.org/10.1038/s41598-018-35345-z
https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e31821522d0
https://doi.org/10.5937/gads51-12159
https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2010.02.008
https://doi.org/10.1152/physiolgenomics.00173.2007
https://doi.org/10.3389/fphys.2019.01493

Zbornik radova / Conference Proceedings

KVALITETA ZIVOTA I PROCJENA MOTORICKIH SPOSOBNOSTI DJECE SA 1
BEZ POTESKOCA U RAZVOJU UKLJUCENIH U PROGRAM PLIVANJA

QUALITY OF LIFE AND ASSESSMENT OF MOTOR ABILITIES IN CHILDREN
WITH AND WITHOUT DEVELOPMENTAL DISABILITIES
INCLUDED IN THE SWIMMING PROGRAM

Bruna Kurelac
Zdravstvena ustanova Zorica u Zagrebu
brunakurelac@gmail.com

Melita Rukavina
Zdravstveno veleuciliSte u Zagrebu
melita.rukavina@zvu.hr

SaZetak

Kvaliteta Zivota klju¢an je pojam u svakodnevnom Zivotu tijekom razvoja djece, a tjelesno i
mentalno zdravlje smatraju se osnovnim aspektima kvalitete zivota. Danas ima sve vise djece
koja imaju poteskoc¢e u intelektualnom i tjelesnom razvoju. Tjelesna aktivnost u djetinjstvu
poboljsava zdravstveno stanje, utjece na kosti i misiée, pobolj$ava kondiciju, smanjuje tjelesnu
masnocu te pridonosi psiholoskoj dobrobiti. Plivanje kao sport ima pozitivne u¢inke na djetetov
razvoj, potice razvoj motorickih sposobnosti u vodi 1 utje¢e na napredak lokomotornih vjestina
povezanih s vremenom treniranja i uZivanjem u tjelesnoj aktivnosti §to pozitivno djeluje na
kvalitetu Zivota i cjelokupno zdravlje djeteta. Provedbom istraZivanja u razdoblju od tri mjeseca
pracene su motoricke i koordinacijske sposobnosti 15 zdrave djece i 15 djece s poteSko¢ama u
razvoju testiranih u vodi u dvije tocke mjerenja. Djeci i njihovim roditeljima podijeljeni su
Upitnici o kvaliteti zivota, (KIDSCREEN-10) te su prikupljeni podaci o njihovom zadovoljstvu
programom plivanja i uocenim promjenama. Cilj je bio pratiti njihov napredak i1 provjeriti
postoji li razlika u kvaliteti Zivota izmedu njih. Dobivenim rezultatima utvrdio se znacaj fizicke
aktivnosti za svu djecu 1 dobrobiti plivanja za one s poteskocama te je doSlo do znacajnih
poboljsanja motorickih sposobnosti za obje skupine. Prema odgovorima roditelja biljezi se vec¢a
percepcija ucinkovitosti plivanja na mentalno zdravlje kod djece s teSko¢ama dok je kvaliteta
zivota procijenjena statistiCki znacajno nizom u odnosu na zdravu djecu. Kako bi se pratio
utjecaj plivanja na tjelesno i mentalno zdravlje, pozeljno je pratiti djecu kroz duzi vremenski
period te ukljuciti ve¢i broj djece u uzorak.

Kljuéne rijeci: djeca, kvaliteta Zivota, motoricki razvoj, plivanje, poteskoce u razvoju.

Abstract

Quality of life is a key concept in everyday life during children’s development and physical and
mental health are considered as basics aspects of quality of life. Today, there are many children
who have difficulties in their intellectual and physical development. Physical activity in
childhood improves health, fitness, affects bones and muscles, reduces body fat and contributes
to psychological well-being. Swimming has positive effects on child's development, encourages
development of motor skills in water and affects progress of locomotor skills associated with
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training time and enjoyment of physical activity, which has positive effect on quality of life and
child's health. In a period of three months, motor and coordination abilities of 15 healthy
children and 15 children with developmental disabilities were tested in water at two
measurement points. Questionnaires on quality of life (KIDSCREEN-10) were distributed to
the children and their parents, and data were collected on their satisfaction with swimming
program and observed changes. The goal was to monitor their progress and evaluate the quality
of life in children with and without developmental disabilities. The results showed significant
improvement in motor skills for both groups of children. Parents reported higher perception of
the effectiveness of swimming on mental health among children with disabilities, while their
quality of life is estimated to be significantly lower compared to healthy children. In order to
evaluate the impact of swimming on physical and mental health. Future research should include
larger samples of children and they should be monitored over longer period of time.

Keywords: children, difficulties in development, motor development, quality of life, swimming.

uvoD

Kvaliteta Zzivota pojam je koji oznaCava cjelokupnu dobrobit covjeka, $to ukljucuje
emocionalno, socijalno i fizicko stanje te opisuje i1 uspjeSnu sposobnost obavljanja
svakodnevnih Zivotnih aktivnosti (Roca, 2023., Wallander & Koot, 2015.). U posljednjih
nekoliko desetljec¢a doslo je do znacajnih promjena i napretka u razumijevanju znacajne uloge
pojma kvalitete Zivota u svakodnevnom funkcioniranju djece s potesko¢ama u razvoju vezanih
za mentalno 1 tjelesno oStecenje. Medutim, usprkos napretku medicine i boljoj osvijestenosti
drustva, jo$ uvijek postoji velika razlika u kvaliteti Zivota zdrave djece u odnosu na onu s
prisutnim poteSko¢ama / oSte¢enjima (Gojceta, Jokovi¢ Oreb & Pinjatela, 2008., Schalock,
2000.).

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije nalazimo kako otprilike 10% djece u
ukupnoj populaciji ima poteskoce u razvoju. Pod pojmom teSkoce u razvoju kod djece smatraju
se tegobe kao Sto su oStec¢enje vida i sluha, poremecaji glasovne i jezicne komunikacije,
motoric¢ki poremecaji i emocionalne teskoce, problemi u ucenju, poremecaji u ponaSanju,
poremecaji paznje / hiperaktivnost, poremecaji iz domene autizma te smanjene intelektualne
sposobnosti kao 1 pojave kroni¢nih bolesti (Cazin, Cindri¢ & Pis¢enec, 2014.).

Tjelesna aktivnost tijekom ranog djetinjstva i adolescencije poboljSava cjelokupno zdravstveno
stanje pojedinca, utjeCe na zdravlje kostiju 1 miSi¢a, poboljSava razne aspekte kondicije,
smanjuje tjelesnu masnocu 1 poboljSava psiholosku dobrobit. Djeca bi trebala svaki dan
provoditi najmanje 30 minuta umjerene tjelesne aktivnosti, a preporuca se ¢ak 60 minuta,
posebice u doba osnovnoskolskog obrazovanja (Armstrong, Welsman & Kirbi, 2000.).

Plivanje kao sport karakteriziraju mnoge specificnosti, a zajednicka definicija pojma plivanja
svrstava ga pod monostrukturalni i individualni sport (Krizan, 2020.). Kada je rije¢ o
rehabilitacijskom 1 terapijskom programu, plivanje definiramo kao prakticnu primjenu
hidroterapije koja koristi svojstva vodenog medija sa svrhom izvodenja laksih i potpomognutih
pokreta pritom koriste¢i zakonitosti hidrodinamike (Zizek, Debelec & Vurusi¢, 2012.). Sva
prethodna istrazivanja pokazala su napredak u motori¢kim sposobnostima i bolje vrijednosti
lokomotornih vjestina koje su pozitivno povezane s vremenom provedenim u plivanju i
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uzivanjem u tjelesnoj aktivnosti tijekom djetinjstva i adolescencije §to pozitivno djeluje na
kvalitetu Zivota i cjelokupno zdravlje djeteta. Plivanje se uspjesno koristi i preporucuje kao dio
rehabilitacije kod ozljeda lokomotornog sustava i nakon operativnih zahvata na kostima /
misi¢ima, ali isto tako trenirati plivanje preporuceno je i djeci koja imaju oStecenja perifernog
motornog neurona, kod spasti¢nih i paraplegi¢nih pojedinaca, kod djece oboljele od cerebralne
paralize i bolesti staklenih kostiju. Za pojedinu djecu s potesko¢ama prilikom razvoja, plivanje
i aktivnost u vodi moze biti jedini na¢in i jedina moguénost djeteta kao samostalnog kretanja
u prostoru (Zizek, Debelec & Vurusi¢, 2012.).

Trenutacno, u stvarnom Zivotu jos uvijek postoje ograni¢enja za djecu s teSko¢ama u razvoju te
se bilo kakva aktivnost i sudjelovanje s ostalom zdravom djecom smatra pod terapijom, a ne
nesto $to bi trebalo biti pod normalno i bez stvaranja ogranienja i predrasuda (Cuka, 2021.).
Ukljucivanje djece s invaliditetom u rekreacijske sportske aktivnosti uvelike promovira njihovo
fizicko, emotivno i socijalno stanje stoga je zadatak trenera, roditelja ili zdravstvenih radnika
koji rade s njim konstantno ih motivirati, ohrabrivati i poticati da nastavi trenirati, posebice u
pocetnoj fazi te osigurati da njihova zainteresiranost za sport i zabavu potraje Sto duze moguce
(Krizan, 2020.).

Ve¢ smo naveli kako su djeca s teSko¢ama u razvoju manje fizicki aktivna od zdrave djece te
manje sudjeluju u sportskim ili aktivnim rekreacijskim programima u zajednici nego djeca bez
poteskoca u razvoju. Tjelesna neaktivnost Stetnija je za njih jer ¢esto imaju smanjenu snagu,
izdrzljivost i fleksibilnost zbog svog invaliditeta, a neaktivnost pridonosi daljnjem opadanju i
slabljenju zdravlja 1 kondicije. Prilagodeni program plivanja u bazenu koji se izvodi u grupnom
okruzenju s ostalim vr$njacima, moze itekako potaknuti povecanu socijalizaciju i
samopouzdanje djece (Gllareva, et al., 2020.).

Stoga je cilj ovog rada ispitati kvalitetu Zivota i1 provjeriti razlikuju li se djece sa i bez poteskoca
koja su uklju¢ena u program plivanja prema kvaliteti zivota i postoji li napredak u tri mjeseca
unutar svake skupine u njihovim motorickim sposobnostima.

METODE | MATERIJALI
Uzorak

U istrazivanju je sudjelovalo 30 djece i njihovih roditelja/skrbnika (jedan roditelj/skrbnik
uzimao se za svako dijete). Djeca su bila podijeljena u dvije skupine s 15 plivaca/ica u svakoj,
od kojih su jednu skupinu ¢inila djeca s potesko¢ama u razvoju, a drugu zdrava djeca. Od toga
je bilo ukupno 10 djevojcica (33,3%) 1 20 djecaka (66,7%). Prosje¢na dob djece iznosila je 11,5
godina (uz SD 2,240), s rasponom od 8 do 16 godina.

Dob odraslih sudionika, uglavnhom roditelja, u prosjeku je iznosila 43,6 (uz SD = 8,386) pri
¢emu je bilo 16 majki (53,3%), 12 oceva (40%) te 2 bake (6,7%). Obrazovanje roditelja je
variralo. 1z dobivenih podataka o obrazovanju majki djeteta utvrdili smo kako njih 50% ima
zavrSenu visu Skolu, 46,7% je visoke stru¢ne spreme te preostalih 3,3% imaju zavrSen
magisterij. Obrazovanje oca djeteta variralo je od zavrSene srednje Skole (13,3%), viSe Skole
(36,7%), visoke strucne spreme (40%) do zavrSenog magisterija (10%).
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Mjerni instrumenti

Podatke o sociodemografskim obiljezjima djece i roditelja te nekim aspektima vezanim uz
treninge plivanja prikupili smo pomocu anketnog listi¢a kojeg su posebno popunjavala djeca, a
posebno roditelji.

Kako bismo procijenili kvalitetu zivota djece koja su sudjelovala u ovome istrazivanju, koristili
smo se Upitnikom kvalitete zivota za djecu i adolescente koji su popunjavala djeca i njihovi
roditelji/skrbnici, The KIDSCREEN-10. Upitnik procjenjuje odredene stavke psihicke i fizicke
dobrobiti, autonomije i odnosa s roditeljima te uvid u Skolsko okruzenje uz vr$njacku i Skolsku
podrsku. Sastoji se od 10 pitanja u kojem ispitanici na skali od 1 do 5 oznacuju svoj stupanj
slaganja s pojedinom tvrdnjom pri ¢emu 1 oznacava uopce ne, a 5 izrazito jako. Na kraju
upitnika djeca procjenjuju svoje zdravlje na skali od 1 (slabo) do 5 (izvrsno). Upitnik koji su
ispunjavali roditelji sastojao se od istih 10 pitanja, s tim da su djeca popunjavala upitnike za
sebe i svoje stanje, dok je roditelj procjenjivao kvalitetu zivota svog djeteta (Resetar, 2017.).

Motoricke 1 koordinacijske sposobnosti djeteta procijenjene su pomocu 6 zadataka. Zadaci su
zadani u vodenom mediju, u bazenu. Testovi su podijeljeni u 3 kategorije, od kojih se svaka
skupina sastojala od 2 zadatka. Prvu kategoriju €inili su zadaci koji su se odnosili na duzinu
obavljenog zadatka mjerenu u preplivanim metrima. U prvom testu dijete je plivalo na ledima
uz zatvorene o€i s rukama ispruzenim uz tijelo ili iznad glave. Cilj je bio pokusati preplivali
cijeli bazen, odnosno svih 25 metara, sa zatvorenim o¢ima bez da se bo¢no sudari o prugu ili je
dotakne (Sirina trake u kojoj dijete pliva je 1,80 m). U drugom testu djeca su plivala cijelu
tehniku ledno s gumenom igrackom u obliku male patke veli¢ine Sake koja je bila poloZena na
sredinu ¢ela na glavi. Mjerila se duZina koju su uspjeli prije¢i bez da im patka sklizne s podrucja
glave. Navedenim testovima biljeZile su se orijentacijske 1 koordinacijske sposobnosti s
naglaskom na sposobnosti koncentracije plivaca/ce.

Drugu kategoriju ¢inila su dva zadatka koja su oznacavala vrijeme koje je bilo potrebno
plivacu/ici da prijede zadanu dionicu od 25 metara. U treCem testu cilj je bio preplivati u Sto
kra¢em vremenu 25 metara. Mjerenje vremena zapocelo je skokom s ruba bazena te su plivali
na trbuhu stilom koji je dijete smatralo da mu najbolje ide (tehnika kraul, plivanje samo nogu
kraul, kombinacija ronjenja i nogu kraul). Vrijeme se stopiralo u trenutku kada je dijete
dotaknulo zid na suprotnoj strani bazena. Tijekom izvodenja Cetvrtog testa uz mogucnost §to
brzeg plivanja i savladavanja zadane dionice, dijete je moralo svih 25 metara puhati prema
malenoj plasti¢noj loptici koja se nalazila ispred njih i tako je prilikom plivanja pomicati prema
naprijed. Vrijeme se pocelo mjeriti u trenutku kada se dijete odgurnulo od zida u bazenu te sve
dok nije ponovno dotaknulo rub bazena na suprotnoj strani. Prilikom izvodenja testa rukama
nisu smjeli dotaknuti lopticu.

Posljednju kategoriju zadataka ¢inili su testovi koji su odredivali uspjesnost ili neuspjesnost
postavljenog zadatka. Peti test sastojao se od uskladenih pokreta dviju razli¢itih tehnika plivanja
s ciljem snalaZljivosti i mjerenja koordinacijskih sposobnosti. Djeca koja su sudjelovala u
istrazivanju pokusSala su preplivati 25 metara na nain da su nogama radila pokrete iz prsno
tehnike, dok su rukama izvodila pokrete iz kraul tehnike. Ukoliko dijete nije bilo u moguénosti
izvoditi zadatak tijekom svih 25 metara, smatralo se da nije uspjes$no izvrsio test. Posljednji,
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Sesti test koji je dijete izvodilo 1 koji se koristio kao mjerni instrument za prikupljanje potrebnih
podataka o motorickoj i koordinacijskoj sposobnosti zahtijevao je od plivaca/ice da prilikom
skoka u vodu uhvati plasti¢nu lopticu koju mu je na znak ,,Kreni“ dobacila trenerica. Test se
smatrao uspjesnim ukoliko je dotaknuo i uhvatio lopticu u zraku prilikom skoka, a neuspjeSnim
ukoliko je uronio u bazen bez doticaja loptice. Navedeni motoricki i koordinacijski testovi
biljezili su se u napravljenoj individualnoj tablici za svakog ispitanika. Prva dva testa biljezila
su se brojkama oznacenim u metrima, druga dva testa u sekundama, dok su brojke 0 i 1 za
posljednja dva testa oznacavala je li dijete uspjesno izvrsilo zadatak ili nije.

Postupak

IstraZivanje se provodilo u periodu od 3 mjeseca (od travnja do lipnja) tijekom 2023. godine.
Djeca, uz svoje roditelje, koja su sudjelovala u provedenom istrazivanju c¢lanovi su istog
zagrebackog plivackog kluba te zajedno treniraju i poznaju se. Glavni kriteriji za sudjelovanje
u istrazivanju bili su da dijete zna samostalno plivati i odrzavati se na vodi (biti u grupi mini-
plutaca, plutaca ili plivaca), maksimalno su smjeli imati 16 godina, a minimalno 7. Kontrolnu
skupinu ¢inila su zdrava djeca te je svako dijete s poteskocama u razvoju imalo svog para po
spolu i dobi. Roditelji su ispunili obrazac kojima su potvrdili svoj pristanak na sudjelovanje
svog djeteta u istrazivanju. Naglaseno je kako ¢e imena djece u radu biti anonimna te ¢e rezultati
biti analiziranu samo na grupnoj razini.

Testovi u vodi za procjenu motorike i koordinacije provodili su se dva puta za svako dijete
tijekom trajanja istrazivanja dok je KIDSREEN-10, kao i Anketni listi¢i za djecu i roditelje,
podijeljeni sredinom lipnja na jednom od treninga.

Od rekvizita potrebnih za provedbu istraZivanja koristila se Stoperica, metar 1 igracke u obliku
male gumene patke. Zabiljezeni rezultati bili su zapisani u posebno izradene tablice u Microsoft
Office Word programu.

REZULTATI
Analiza djecjih odgovora

Prosjecna dob kod skupine djece bez poteskoca u razvoju (N=15) iznosila je 11,47 godina, od
kojih je najstarije dijete imalo 15 godina, a najmlade 8 (SD=2,134). Prosjecno zadovoljstvo
djece programom treninga iznosilo je 4,6 (ocjene od 1 do 5) uz SD=0,632.

Promatrajuc¢i podatke o sposobnostima djece bez poteskoca prilikom prijelaza u naprednije
staze tijekom programa plivanja zabiljezeno je kako je prije poCetka istrazivanja sedmero djece
plivalo u najlosijoj stazi broj 1 (46,7%), Sestero djece u stazi broj 2 (40%) dok je preostalih
dvoje djece (13,3%) od sveukupno njih petnaest plivalo u najnaprednijoj stazi 3. Nakon 3
mjeseca uocio se napredak te u stazi broj 1 vise ne pliva nijedan plivac bez poteskoca u razvoju,
u stazi broj 2 ih je troje (20%), dok je preostalih 13 plivaca koji ¢ine 80% svoje skupine preslo
u najbolju stazu broj 3, iako nije dobivena statisticki znacajna razlika (Hi*=4,286 uz p=0,117).
Medutim, iz raspodjele frekvencija po kategorijama moze se uociti da postoji trend napretka te
da veliki broj djece pliva u naprednijoj traci (Tablica 1).
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Tablica 1. Raspodjela frekvencija za vrstu staza prije i poslije programa treninga plivanja kod
zdrave djece

Staza poslije Ukupno
2. 3.
Staza prije 1 3 4 7
2 0 6 6
3 0 2 2
3 12 15

Raspolozenje na treningu sa pozitivnim i veselim stavom uz zabavu potvrduje 11 djece (73,3%),
dosadu na treningu troje (20%), dok izjavu da na treningu vlada tiSina jer svi Sute zaokruzilo je
jedno dijete (6,7%). Odlazak uvijek umoran/na kuéi nakon treninga izjavilo je 1 dijete, ponekad
njih 13 1 ¢ine 86,7% skupine, a da nikad ne odlazi ku¢i umoran nakon treninga 1 plivac.

Kod skupine djece s poteskocama (N=15) prosje¢na dob iznosila je 11,53 godina, s rasponom
od 8 do 16 godina (SD=2,416). Prosjec¢no zadovoljstvo programom plivanja iznosilo je 4,27
(SD=0,884). Kao i kod skupine zdrave djece, promatrale su se plivacke sposobnosti djece s
poteskocama raspodijeljenih u tri pruge, od najlosije prema najboljoj. Prije pocetka testiranja u
stazi 1 plivalo je 12 djece (80% skupine), u stazi 2 dvoje djece (13,3%), dok u stazi 3 jedan
plivac (6,7%). Nakon 3 mjeseca biljeze se pomaci. Dva djeteta s potesSko¢ama u razvoju navela
su kako i dalje plivaju u stazi 1, njih sveukupno 10 (66,7%) na kraju sezone plivalo je u stazi 2,
dok ih je troje preslo u stazu broj 3 (20%). Hi kvadrat test nije statisti¢ki znacajan (Hi2=5,167;
p=0,271), ali se iz Tablice 2 moze vidjeti kako vecina djece ostvaruje napredak. Proucavajuci
samo raspodjelu po kategorijama, vidljivo je kako je u samom pocetku bilo manje djece koja
su plivala u stazama 2 1 3, dok je velik broj djece koja su plivala u stazi broj 1 preslo u stazu
2/3.

Tablica 2. Prikaz frekvencije za prelazak u naprednije staze tijekom treninga DSP

Staza poslije Ukupno
1. 2. 3.
Staza prije 1 2 8 2 12
2 0 2 0 2
3 0 0 1 1
Ukupno 2 10 3 15

RaspoloZenje na treningu sa pozitivnim i zabavnim stavom potvrdilo je sedmero djece (46,7%
skupine DSP), petero plivaca (33,3%) zaokruzilo je odgovor da tijekom treninga vlada tiina i
da svi Sute, dva djeteta smatraju kako im je dosadno na treningu, dok jedno dijete nije zaokruZzilo
niti jedan ponudeni odgovor. Odlazak ku¢i uvijek umoran/na nakon treninga zaokruzilo je
Sestero djece Sto ¢ini 40% skupine, dok je svih preostalih 60% zaokruzilo kako samo nakon
nekih treninga odlaze ku¢i umorni.

Rezultati iz upitnika za roditelje/skrbnike

Dob skrbnika djece bez poteskoéa u razvoju prosjeéno iznosi 42,80 godina (SD=8,850).
Vrijeme koje je dijete provelo u plivackom klubu varira od pola godine do maksimalnih 6
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godina, s M=2,77 i SD=1,666. Zadovoljstvo roditelja zdrave djece programom plivanja, iznosi
4,73 (SD=0,594), te procjenjuju da su i njihovo djeca vrlo zadovoljna (M=4,67). U pitanju za
roditelje kako bi procijenili raspolozenje svog djeteta nakon odradenog treninga 9 od njih
ukupno 15 (60% skupine ZD) odgovorilo je kako ne uoc¢avaju promjenu raspolozenja u odnosu
na prije treninga, a preostalih 40%, odnosno 6 roditelja, zakljucilo je kako su im djeca bolje
volje nakon plivanja. Roditelji navode kako se ¢ak 11 djece bavi i ostalim tjelesnim
aktivnostima uz plivanje i ¢ine vecinskih 73,3% skupine ZD. Na pitanje primjecuju li kakve
promjene u vidu bolje koordinacije, motoricke spretnosti i/ili raspolozenja, Cetvero ih je
odgovorilo kako ne vide razliku, dok preostalih 11 navodi pozitivne promjene za svoje dijete.

Roditelji/skrbnici djece s potesko¢ama u razvoju (N=15) ispunjavali su isti upitnik kao i roditelji
iz druge skupine zdravije djece. Prosjecna dob skrbnika iznosi 44,40 godina (SD=8,122).
Dugotrajnost dolazaka na treninge krece se od tek pola godina do sveukupnih osam (M=3,2
godine, SD=2,567). Prosje¢na ocjena roditelja o zadovoljstvu programom plivanja iznosi
ocjenu 4,73, dok su zadovoljstvo svog djeteta treninzima ocijenili s ocjenom 4,33. 10 od ukupno
15 roditelja (66,7%) djece s poteSkocama u razvoju navodi kako djeca odlaze kuc¢i bolje volje
nakon treninga plivanja, dok preostalih 5 ne primjecuje razliku u ponasanju i raspoloZenju. Svi
roditelji djece s poteSkoc¢ama naveli su kako primjecuju fizicke i1 psihi¢ke promjene svoje djece
nakon odredenog perioda dolaznosti na treninge.

Analiza rezultata Kidscreen upitnika

S obzirom na testiranje normaliteta distribucije kvantitativnih varijabli koje je pokazalo kako
se vecina distribucija statisti¢ki znacajno razlikuje od normalne, a i radi malog uzorka, obrada
rezultata ve¢inom je bila provedena pomocu neparametrijskih testova.

Pomoc¢u Mann Whitneyevog testa provjerili smo postoje li statisticki znacajne razlike u procjeni
kvalitete Zivota (KZ) i zdravlja kod djece izmedu dvije skupine kao i postoje li razlike u procjeni
roditelja o kvaliteti zivota 1 zdravlja njihove djece ovisno kojoj skupini pripadaju koje smo
potom prikazali u Tablici 3. Prosjecni rezultati za kvalitetu Zivota djeteta i procjenu zdravlja
temeljenu na odgovorima koje su davali roditelji i djeca prikazani su u Tablici 4. Rezultati
pokazuju kako postoje statisticki znacajne razlike koje ukazuju na to da djeca bez poteSkoca i
njihovi roditelji daju statisticki znacajno vise i bolje procjene o kvaliteti Zivota i zdravlja djece
u odnosu na djecu s potesko¢ama u razvoju i njihove roditelje.

Tablica 3. Rezultati Mann-Whitney testa za usporedbu kvalitete zivota i zdravlja djece bez i
sa poteSkocama

KZ - djeca | KZ - roditelji | Zdravlje Zdravlje

djeca roditelji
Mann-Whitney U test 14,500 19,500 50,000 4,500
P 0,000 0,000 0,005 0,000
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Tablica 4. Deskriptivna statistika za kvalitetu zivota i procjenu zdravlja

Poteskoce | N Medijan | M SD
Djeca - kvaliteta zivota Ne 15 3,7 3,71 0,259
Da 15 3,0 2,97 0,451
Roditelji - kvaliteta zivota Ne 15 4,0 3,93 0,315
Da 15 34 3,21 0,480
Djeca - procjena zdravlja Ne 15 5,0 4,53 0,516
Da 15 4,0 3,80 0,676
Roditelji - procjena Ne 15 4,0 4,40 0,507
zdravlja Da 15 3,0 2,60 0,737

Procjena motorickih testova djece sa i bez poteskoéa u razvoju

Kako bi usporedili postoje li razlike u uspjehu u pojedinim motori¢kim testovima u dvije tocke
mjerenja koristili smo neparametrijsku statistiku i proveli Wilcoxonov test parova koji je
pokazao kako postoji statisti¢ki znacajna razlika u svim ispitivanim varijablama kod skupine
djece bez poteskoca, dok kod skupine djece s poteskocama se kod dijela varijabli primjecuje
statistiCki znacajan napredak.

Osnovni deskriptivni pokazatelji za motoricke testove mjerenih u dvije to¢ke mjerenja kod
zdrave djece (N=15) prikazani su u Tablici 5. Navedeni rezultati pripadaju prva etiri motoricka
testa kojima je cilj bio preplivati jedan bazen S§to je brze moguce, mjereno u sekundama (III. 1
IV. motoricki test), ili se mjerila §to veca preplivana duzina tijekom zadatka, u metrima (1. i 1I.
motoricki test). U prvom motorickom testu djeca su zatvorenih o€iju plivajuéi na ledima trebala
preplivati Sto vecu duZinu, a u drugom §to vecu dionicu plivajuéi na ledima s igratkom na celu.
Tre¢i motoricki test mjerio je vrijeme koje je potrebno djetetu da prepliva samo koriste¢i noge,
a Cetvrti motoricki test vrijeme potrebno da puhanjem dovede igracku na drugi kraj bazena.

Tablica 5. Deskriptivna statistika za provedene motoricke testove zdrave djece

Motoricki testovi u vodi M N SD

I. motoricki test 1. mjerenje 7,37 15 2,735
2. mjerenje 12,20 15 4,895

II. motoricki test 1. mjerenje 8,53 15 4,299
2. mjerenje 11,43 15 4,279

III. motoricki test 1. mjerenje 35,60 15 8,105
2. mjerenje 30,60 15 6,266
IV. motoricki test 1. mjerenje 72,67 15 21,540
2. mjerenje 63,87 15| 14,1717

Iz dobivenih prosje¢nih vrijednosti prikazanih u Tablici 5 moze se vidjeti kako je kod svih
ispitivanih varijabli doslo do statisti¢ki znac¢ajnog napretka u drugoj tocki mjerenja. Nadalje,
racunajuéi uz pomo¢ Wilcoxonovog testa sume rangova skupine ZD dobiveni su rezultati koji
pokazuju kako kod mjerenja preplivane duZine, kao i kod vremena koje je potrebno djetetu da
prijede odredenu dionicu, postoji statisticki znacajna razlika kod svih mjerenih vrijednosti
(Tablica 6).
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Tablica 6. Rezultati Wilcoxonovog testa sume rangova kod zdrave djece

Motoricki | L. I1. 1. IV.

testovi duzina2-duzinal | duzina2-duzinal | vrijeme2-vrijemel | vrijeme2-vrijemel
V4 -3,235 -3,214 -3,415 -2,790
P 0,001 0,001 0,001 0,005

Kod zadnja dva motoricka testa, koji se sastoje od dihotomnih varijabli koje oznacavaju
odgovore uspio/nije uspio, koristio se McNemarov test kako bismo uocili postoji li razlika
izmedu dvije to¢ke mjerenja kod ispitanika bez poteskoca u razvoju. Peti i Sesti motoricki test
pratili sumogu li djeca koriste¢i paralelno dvije razlicite tehnike preplivati 25m i mogu li skociti
u vodu uz sposobnost hvatanja igracke u zraku. Rezultati testova pokazali su kako je kod djece
doslo do poboljsanja, pri ¢emu ih 6 od njih ukupno 15 (skupine zdrave djece) nije moglo niti u
prvoj, niti u drugoj to¢ki mjerenja preplivati bazen, dok je drugih Sestero zadatak uspjelo izvrSiti
u drugoj vremenskoj toc¢ki mjerenja, a preostalih troje djece je 1 u prvoj i u drugoj vremenskoj
tocki bilo uspjesno u preplivavanju bazena. Znacajan je bio samo V. motoricki zadatak
(predzadnji), Sto je pokazalo kako su djeca napredovala u izvodenju zadatka u razmaku od 3
mjeseca. Dok zadnji (VI. zadatak) nije bio statisticki znacajan, dakle nismo uspjeli dobiti
zadovoljavajuée zeljeno poboljSanje u uspjesnosti izvodenja zadatka u dvije tocke mjerenja.
Rezultati zadnja dva motoricka testa prikazani su u Tablici 7.

Tablica 7. McNemar test za zadnje motoricke testove zdrave djece u dvije vremenske tocke

Zdrava djeca

V. motoricki test
uspio/nije uspio

V1. motoricki test
Uspio/nije uspio

N 15
P 0,31

15
0,375

Kod skupine djece s poteskocama (N=15) osnovna deskriptivna statistika za prva cetiri
motoricka testa prikazana je u Tablici 8. Prikazani su parovi koji se odnose na prva Cetiri
motoricka testa koja su se provodila na pocetku i kraju istrazivanja). L. 1 II. motoricki zadatak
prikazuju prosjek preplivanih metara, dok III. i IV. zadatak daju prosjek vremena izrazenih u
sekundama koje je bilo potrebno plivacu/ici da prepliva odradenu dionicu, u ovom slucaju 25m.

Tablica 8. Deskriptivna statistika za motoricke testove skupine DSP

Motoricki testovi u vodi M N SD

I. motoricki test 1. mjerenje 4,83 15 2,913
2. mjerenje 6,33 15 2,319

II. motoricki test 1. mjerenje 5,70 15 4,195
2. mjerenje 6,47 15 3,861

II1. motoricki test 1. mjerenje 38,60 15 22,614
2. mjerenje 36,27 15 21,299

IV. motoricki test 1. mjerenje 102,47 15 38,260
2. mjerenje 107,27 15 37,886

Nadalje, kod djece skupine s poteSko¢ama dobivena je znacajna razlika, odnosno napredak
mjeren za . 1 III. motoricki test, dok II. i IV. motoricki zadatak nisu bili statisticki znacajni. Iz
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prosjecnih vrijednosti, vidljivo je kako je za varijable u II. 1 IV. testu djeci bilo potrebno vise
vremena da savladaju zadatak u drugoj toCki mjerenja. Rezultati su dobiveni pomocu
Wilcoxonovog testa sume rangove za djecu s potesko¢ama u razvoju (Tablica 9).

Tablica 9. Wilcoxonov test sume rangova skupine DSP

Motoricki | L. IL I11. V.
testovi 2.mjerenje- 2.mjerenje | 2 mjerenje-1. | 2.mjerenje-
1.mjerenje - mjerenje 1.mjerenje
l.mjerenje
Z -2,266 -1,880 -2,590 -1,023
p 0,023 0,060 0,010 0,306

Promatrajuci uspjesnost ispunjavanja zadatka u kojemu je dijete moralo preplivati bazen kako
bi postigao pozitivni rezultat, vidljivo je kako je kod djece doslo do promjena u dvije vremenske
tocke mjerenja. Dakle, dvanaestero djece iz skupine DSP nije moglo preplivati bazen, dok je
samo jedna plivacica uspjela zadatak izvrsiti u drugoj tocki mjerenja, a preostalih dvoje suiu
prvoj i u drugoj tocki mjerenja mogla preplivati cijeli bazen. McNemarov test potvrdio je kako
ne postoje statisticki znacajne razlike u dvije tocke mjerenja, odnosno kako vecina djece ne
moze preplivati cijeli bazen niti u drugoj toc¢ki mjerenja.

RASPRAVA

Cilj ovog rada bio je procijeniti kvalitetu Zivota i motoricke sposobnosti medusobno
usporedujuci dvije razli¢ite skupine djece ukljuene u program plivanja te pratiti njihove
promjene i razvoj.

Mnogi ,.kopneni“ sportovi su za djecu s poteskoama u razvoju veéinom vrlo teski ili
onemoguceni. Zato zelimo naglasiti kako je bazen upravo mjesto na kojemu se djeca mogu
kretati bez straha od padova ili ozljeda te uzivati u slobodi koju im voda pruza. Plivanje
karakteriziraju mnoge dobrobiti, javlja se zadovoljstvo, olak$ano je izvodenje pokreta, a samim
time utjeCe 1 na vece samopouzdanje pojedinca.

Zdrava djeca ve¢inom pokazuju zainteresiranost i imaju pozitivna razmisljanja povezana s
ucenjem pravilnih tehnika plivanja, skakanja na glavu uz moguénost igre i druZenja s ostalim
vr$njacima prilikom fizi€¢kog napora. Djeca s poteSkoama u razvoju Cesto znaju na spomen
fizicke aktivnosti negodovati jer ih ona umara, ne vole kada im je neSto tesko, naporno i
zahtjeva puno koncentracije, takoder mogu se osjecati neugodno s ostalim vr$njacima koji se
vole nadmetati, spretniji su u nekim situacijama, energicniji i slicno. No, prilikom pracenja
djece tijekom ovih nekoliko mjeseci, ustanovili smo kako vodeni medij ima veliku ulogu u
opustanju napetosti u psiholoskom smislu kod djece s poteSko¢ama u razvoju te smo takoder
primijetili promjene u njthovom raspoloZenju koje je vedrije, zavoljeli su bazen, neki su se
emocionalno povezali s trenericom 1i sli¢no.

Sto se ti¢e raspoloZenja, motivacije i kvalitetnijeg zdravstvenog Zivota djece dobiveni rezultati
ukazuju na pozitivne ishode. Za skupinu djece s potesko¢ama roditelji uocavaju razlike kod

svoje djece u odnosu na period prije programa plivanja. Navode kako primjecuju da su djeca
ojacala kapacitet pluca, viSe se kre¢u 1 ne odbijaju razne fizicke aktivnosti, komunikativnija su,
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poboljsala im se postura, mogu vise kontrolirati kretnje tijela zbog bolje fizicke spreme te su
nakon plivackih treninga smirenija i zadovoljnija. S druge strane, roditelji zdrave djece nisu
primjecivali prevelike promjene, osim par izuzetaka. Tvrdili su da se dijete razvija sukladno
svojim godinama te su njihova djeca bila puno vise aktivnija u izvanskolskim obvezama i
sportovima koji su takoder imali utjecaj na njihovo bolje i kvalitetnije razvijanje te nisu mogli
sa sigurnoscu potvrditi jesu li prisutne promjene nastale zahvaljujuci programu plivanja ili su
proizvod svih svakodnevnih aktivnosti. Roditelji djece s teSkocama uocili su razlike 1 u
psiholoskim aspektima funkcioniranja. Bilo je dosta odgovora o0 tome kako su im djeca
komunikativnija te prepricavaju dogodovstine s treninga, zadovoljnija su i traze povratne
informacije kako su bila dobra i vrijedna. Naravno, zabiljezene su i uocene promjene fizickih
sposobnosti. Pojedincima s prisutnim spazmom, hipotonusom se povecao opseg pokreta
prilikom aktivacije ruku i nogu te su naucili opustiti svoje tijelo dok su u vodi uz isto tako
povecanje kondicije i viSe energije za svakodnevne aktivnosti. Nadalje, kod uzoraka s
prisutnom hiperaktivnosc¢u roditelji su zabiljezili da nakon plivanja dijete ima bolju moguénost
kontroliranja svojih emocija, poslusnije je 1 mirnije. Onima s respiratornim problemima
povecao se kapacitet pluca i poboljSao kardiorespiratorni sustav, iako to nije znanstveno
potvrdeno (Krizan, 2020., Gllareva et al., 2020., ReSetar, 2017., Fragala-Pinkham, O'Neil &
Haley, 2010., Naczk, gajewska, 2021.), nego su to zapazanja na$ih roditelja ispitanika.

Percepcija roditelja o tijelu i zdravlju svog djeteta koje ima poteskocée u razvoju i 0 njegovim
sposobnostima, uz odredena ocekivanja glede njegovog fizickog razvitka, drugacija je u odnosu
na djetetovo razmisljanje o vlastitom tijelu. Nasi rezultati pokazali su kako su roditelji obje
skupine djece svjesni djetetovog zdravlja, mogucnosti, ali 1 njihovih slabijih to¢aka kao Sto su
zdravstvene dijagnoze, problem prilagodbe drustvu i sli¢no, dok djeca za sebe uvijek mogu reci
da se osjecaju odli¢no i da su zdrava. Stoga gledaju¢i samo prosjecne vrijednosti vidljivo je
kako roditelji daju ne$to nize procjene zdravlja svoje djece od same djece. No, ukoliko gledamo
sveukupnu kvalitetu Zivota procjene roditelja pritom su viSe nego procjene djece i to kod obje
testirane skupine. U budu¢im istraZzivanjima bilo bi poZeljno detaljnije se posvetiti proucavanju
razlika u percepciji kvalitete Zivota izmedu roditelja 1 njihove djece.

Gledaju¢i motoricke 1 koordinacijske sposobnosti koje smo ispitivali tijekom perioda od tri
mjeseca te usporedbom napretka izmedu skupine zdrave djece 1 djece s poteSkoc¢ama, uocili
smo kako je kod obje skupine doslo do napretka u plivackom svijetu, no biljezi se nesto brzi
napredak kod zdrave djece u odnosu na djecu s teskocama. Zadaci koji su ukljucivali
koordinaciju, kao §to je plivanje jednog bazena uskladujuéi dvije razli¢ite tehnike, plivanje na
ledima s patkicom na glavi te skok u vodu uz hvatanje loptice u zraku, primjeri su u kojima je
vidljiv bio vec¢i 1 brzi napredak kod skupine zdrave djece. lako zbog razlike u pocetnoj tocki
mjerenja izmedu dvije skupine djece nismo mogli u potpunosti usporedivati djecu nakon tri
mjeseca sudjelovanja u programu plivanja, iz dobivenih prosjecnih vrijednosti mogli smo uociti
neke trendove napredovanja kod svakog djeteta. NaglaSavamo kako su sva djeca ukljucena u
program plivanja prije poCetka provodenja istrazivanja, stoga zbog razlika u duljini njihovog
trenaznog procesa koje je variralo od 6 mjeseci do nekoliko godina, utjecaj na njihove
motoricke i1 koordinacijske sposobnosti, kao 1 na kvalitetu zivota nije bio jednak na pocetku
provodenja testiranja.
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Kao $to smo i mogli o¢ekivati postojala je razlika s obzirom na kvalitetu Zivota te motorickih i
koordinacijskih sposobnosti izmedu djece s poteSko¢ama u razvoju i zdrave djece, Preporuke
za buduca istrazivanja su svakako provesti dugotrajnije pra¢enje djece uklju¢ene u programe
plivanja te ukljuciti veci broj djece i njihovih roditelja.

Istrazivanja o u¢inku plivanja uglavnom su se bazirala na provodenju Halliwick koncepta u
bazenu za djecu s teSko¢ama s ciljem da djeca izgube strah od vodenog medija i da nauce plivati
(Ziiek, Debelec & Vurusi¢, 2012., Vasc¢akova, Kudlacek & Barrett, 2015., Gresswell, 2015.)
dok se nasSe istrazivanje temeljilo na promatranju promjena u fizickim sposobnostima djeteta
kako u bazenu tako i van bazena, ali i promatranju promjena u mentalnom zdravlju i kvaliteti
Zivota. Zeljeli smo ukazati na vaznost motorickog razvoja kroz aktivnost plivanja koju su veéina
roditelja odabrala jer im djeca uzivaju u vodi, osjecaju se slobodnije, kroz drugu djecu pomocu
igre 1 prilagodenih zadataka njihovom uzrastu uce plivacke tehnike i motiviraju jedni druge uz
pozitivno nadmetanje i vedar duh trenera koji ih okruzuju.

ZAKLJUCAK

Analizom dobivenih rezultata od strane djece i njihovih roditelja mozemo zakljuciti kako se
djeca s poteskocama u razvoju razlikuju od zdrave djece u pojedinim aspektima kvalitete Zivota
kao Sto su ¢eS¢a usamljenost, nebavljenje sportom, manje zabave i igre s vrSnjacima te teza
mogucnost pracenja Skolske nastave, u¢enja i dobivanja boljih ocjena.

Glavni cilj naSeg istraZivackog rada bio je procijeniti vaznost plivanja te vidjeti mijenjaju li se
motoric¢ke sposobnosti djece kroz ukljucenost u plivanje kao tjelesne aktivnosti §to moze imati
visok utjecaj na zdravlje pojedinca i bolju kvalitetu zivota. Obje skupine djece, koja su
ukljuena u program plivanja, pokazuju napredak u nekim motorickim sposobnostima u
razdoblju od 3 mjeseca, no smatramo da bi nastavkom programa plivanja djeca postignula veci
napredak, osobito u skupini djece s poteskocama u razvoju. Za nedostatke naseg istrazivanja
naveli bismo mali uzorak te mali vremenski period u kojem su se djeca proucavala. Stoga, u
buduéim istraZivanjima trebalo bi u ispitivanje ukljuciti ve¢i broj djece te promatrati promjene
tijekom duljeg vremenskog perioda.

Vazno je osvijestiti utjecaj sporta na zdravlje djece te ih ukljuciti u razne oblike fizicke
aktivnosti kako bi se poboljsalo njihovo 1 tjelesno i mentalno zdravlje. Fizioterapeuti i treneri
koji se bave radom s djecom, trebaju, uz prijasnji dogovor s roditeljima i konzultacije s
lije¢nicima, poticati njihovo fizicko razvijanje koje time utjeCe na mentalno zdravlje i
pripremati ih za Sto samostalniji 1 kvalitetniji svakodnevni Zivot kako bi u buduénosti mogla
biti Sto neovisnija 1 brinuti se o sebi.
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SaZetak

Dislokacija ramenog zgloba naj¢esca je dislokacija u ljudskom tijelu. Fizioterapijski proces koji
uklju€uje procjenu i intervenciju kljucan je za uspjeSan oporavak, povratak funkcionalnosti i
prevenciju ponovnih ozljeda. Nakon pocetne faze, slijedi postupno vrac¢anje pokretljivosti kroz
pasivne i aktivno potpomognute vjezbe istezanja. Kako oporavak napreduje, fokus se premjesta
na jacanje misSica rotatorne manzetne i okolnih misica radi stabilizacije zgloba. Proprioceptivni
trening poboljSava osjet polozaja zgloba, dok funkcionalne vjezbe simuliraju svakodnevne
aktivnosti i specifi¢ne sportske pokrete, ¢ime se osigurava siguran povratak pacijenta u punu
aktivnost. Edukacija pacijenta o pravilnoj tehnici izvodenja pokreta i preventivnim mjerama
vazan je dio procesa, smanjujuci rizik od buducih ozljeda. Redovito pracenje napretka 1
prilagodba terapijskog plana individualnim potrebama svakog pacijenta osiguravaju optimalan
oporavak.

Kljuéne rije¢i: dislokacija, fizioterapijski proces, povratak u aktivnost.

Abstract

Shoulder dislocation is the most common type of dislocation in humans. Physical therapy,
including assessment and treatment, is essential for successful recovery, regaining function, and
preventing future injuries. After the initial healing phase, a gradual return of movement is
achieved through passive and assisted stretching exercises. As recovery progresses, the focus
shifts to strengthening the rotator cuff and surrounding muscles to stabilize the shoulder joint.
Proprioceptive training improves the joint's sense of position, while functional exercises mimic
daily activities and specific sports movements, allowing for a safe return to full activity.
Educating patients on proper movement technique and preventive measures is a vital part of the
process, reducing the risk of future injuries. Regular monitoring of progress and tailoring the
therapy plan to each patient's specific needs ensures optimal recovery.

Keywords: dislocation, physiotherapy, education, return to activity.
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uvoD

Dislokacija ramenog zgloba jedna je od najces$¢ih ozljeda u podru¢ju ortopedije i sportske
pokreta, ali zbog te fleksibilnosti, ¢esto je podlozan ozljedama (James et al., 2016). Dislokacija
se dogada kada se glava nadlakticne kosti (humerus) izmakne iz svog lezista u lopatici
(glenoid). Ova ozljeda moZze nastati uslijed izravnog udarca, pada na ispruzenu ruku, naglih
pokreta ili tijekom sportskih aktivnosti koje zahtijevaju intenzivne i brze pokrete ramenom.
Osobe koje su pretrpjele dislokaciju ramenog zgloba cCesto osjec¢aju intenzivnu bol,
nemogucnost pokreta te vidljivu deformaciju zgloba (Romi¢, 2016).

Proces lijeenja dislokacije ramenog zgloba slozen je i zahtijeva multidisciplinarni pristup,
ukljucujuéi medicinsku intervenciju, kirursko lije¢enje u tezim slucajevima, te fizioterapiju
koja igra klju¢nu ulogu u obnovi funkcionalnosti i sprjeCavanju ponovnih ozljeda.
Fizioterapijski postupci usmjereni su na smanjenje boli i upale, vra¢anje opsega pokreta, jacanje
miSica stabilizatora ramena i1 poboljSanje propriocepcije (Romi¢, 2016). Sve ove komponente
izuzetno su vazne za potpuni oporavak i vracanje pacijenta njegovim svakodnevnim
aktivnostima i sportskim izazovima (James et al., 2016).

Jedan od klju¢nih aspekata uspjesnog oporavka je edukacija pacijenta o pravilnom izvodenju
vjezbi, ergonomiji i tehnikama za izbjegavanje ozljeda. Fizioterapeut pruza smjernice i savjete
kako bi se osigurala dugorocna zaStita zgloba i sprijecile buduce dislokacije. Redovita
fizioterapija 1 odrZavanje kondicije klju¢ni su za trajni oporavak i optimalnu funkcionalnost
ramenog zgloba (James et al., 2016).

ANATOMIJA RAMENOG ZGLOBA

Rameni zglob je specifi¢nih anatomskih osobina i upravo mu te osobine daju veliku gibljivost.

najéesce se misli na glenohumeralni zglob, ali osim njega, rameni zglob &ine jo$ 3 zgloba. Sto
bi znaCilo da funkcionalnu cjelinu ramenog zgloba Ccini glenohumeralni zglob,
akromioklavikularni zglob, skapulotorakalni zglob te sternolavikularni zglob (Romi¢, 2016).

Anatomski gledano, rameni zglob jeste spoj izmedu nadlakti¢ne kosti 1 lopatice (Matika, 2020).
Rameni zglob, art. humeri, tvori zglobna ¢ahura lopatice koja je ojacana lopaticno-ramenom
svezom (Keros et al., 2014). Rameni zglob graden je od: kosti, Cahure, tetiva, miSica,
ligamenata, hijaline hrskavice te labruma (Matika, 2020). Za pruzZanje odgovarajuce potpore
zglobu odgovorna je zglobna sveza, dok poveéanje opsega pokreta i smanjenje trenja unutar
zgloba osiguravaju sinovijalne vrece (Keros et al., 2014).

Rameni obru¢ sastoji se od 4 zgloba koja ruci omogucavaju maksimalnu pokretljivost, a ti
zglobovi su: glenohumeralni zglob, akromioklavikularni zglob, sternoklavikularni te
skapulotorakalni zglob (Keros et al.,, 2014). Glavni, ali i najveéi zglob ramena je
glenohumeralni zglob koji pripada skupini kuglastih zglobova (Keros et al., 2006).. Ovaj zglob
se sastoji isklju¢ivo od akromioklavikularnog, sternoklavikularnog te skapulotorakalnog spoja
(Matika, 2020).
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Razlikujemo miSic¢e s prednje, lateralne 1 straznje skupine. Misi¢i koji €ine prednju skupinu su:
m. pectoralis major, m. pectoralis minor, m. subclavius i m. subscapularis (Keros et al., 2006).
Misiéi koji ¢ine lateralnu skupinu su: m. deltoideus 1 m. supraspinatus (Sendi¢, 2022). Misiéi
koji ¢ine straznju skupinu su: m. teres major et minor, m. infraspinatus i m. latissimus dorsi.
(Mokrovi¢ et al., 2009).

Stabilizacija ramenog zgloba se osigurava preko ligamentarno-labralnog kompleksa i rotatorne
manzete (Sendi¢, 2022). Stabilizacija ramenog zgloba se dijeli na staticku i1 dinamicku.
Ligamenti koji osiguravaju staticku stabilizaciju ramena su gornji, srednji i1 donji
glenohumeralni ligamenti (lat. ligg. Glenohumeralia- superior, medialis, inferior) koji djeluju
kao pojacanje zglobne kapsule (Matika, 2020). Labrum glenoida je hrskavi¢ni rub koji
povecava konveksitet i omoguéuje vecu konguentnost zglobnih tijela. Bez labruma stabilnost
ramenog zgloba se smanjuje za oko 20% (Mokrovi¢ et al., 2009).

DISLOKACIJA RAMENOG ZGLOBA

Zbog svoje ucestalosti dislokacije ramenog zgloba dovoljno su dobro istraZzene i objasnjene
(Milosevi¢ et al., 2014). Ovisno o razli¢itim karakteristikama 1 klasifikacijama dislokacije se
mogu podijeliti prema: smjeru (anteriorna, posteriorna, inferiorna), prema mehanizmu ozljede
(traumatska, ne-traumatska), prema ucestalosti ponavljanja (prva, rekurentna) i prema tezini
(jednostavna, kompleksna) (Brimmo et al., 2017).

Inferiorna dislokacija ramenog zgloba predstavlja rijetku vrstu dislokacije u kojoj glava
humerusa (nadlakti¢ne kosti) isklizne ispod donje strane zglobne caSice (skapule) (MiloSevi¢ et
al., 2014). Simptomi pacijenti obi¢no dozivljavaju znacajnu bol u ramenu i ogranicenje pokreta.
Bol moze biti intenzivna zbog stresa na meka tkiva oko ramenog zgloba (MiloSevi¢ et al., 2014).

Anteriorna dislokacija ramenog zgloba najéesé¢i je tip dislokacije, ¢ine¢i oko 95% svih
slucajeva. Nastaje kada glava humerusa (nadlakti¢ne kosti) isklizne iz prednje strane zglobne
casice (skapule). Ovo se obi¢no dogada uslijed trauma ili nesreca koje uzrokuju ekstremne sile
ispruzenu ruku u ekstenziji 1 vanjskoj rotaciji ili izravan pad na rame ili lakat. Osim toga, uzrok
moze biti i nasilna vanjska rotacija ruke u abdukciji koja izbacuje glavu humerusa iz
glenoidalne jame (Romi¢, 2016). Ovakvu vrstu ozljeda se moze vidjeti u kontaktnim
sportovima kao §to su odbojka, rukomet, vaterpolo (Brimmo et al., 2017). Simptomi: intenzivna
bol, oteklina i modrice i gubitak funkcije ramena. Intenzivne sile koje uzrokuju dislokaciju
mogu takoder ostetiti okolne Zivce i krvne zile (Romi¢, 2016).

Posteriorna dislokacija ramenog zgloba je relativno rijetka vrsta dislokacije u kojoj glava
humerusa (nadlakti¢ne kosti) isklizne iz straZnje strane zglobne &asice (skapule). Cini oko 2-
4% svih dislokacija ramenog zgloba (Brimmo et al., 2017). Uzrok posteriorne dislokacije je
sila usmjerena sa straznje strane na ruku koja se nalazi u fleksiji, pad s motora i Cesto se
povezuje s epileptickim napadajima 1 elektroSokovima (Romi¢, 2016). Simptomi: Osjecaj
nestabilnosti ili "hvatanja" u ramenu, oteklina i modrice u straznjem dijelu ramena te bol
(Brimmo et al., 2017).
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FIZIOTERAPIJSKA PROCJENA KOD DISLOKACIJE RAMENOG ZGLOBA

Fizioterapijska procjena za dislokaciju ramenog zgloba klju¢na je za utvrdivanje trenutnog
stanja pacijenta, planiranje odgovaraju¢eg rehabilitacijskog programa i pracenje napretka
tijekom oporavka (Vavken et al., 2014). Procjena ukljucuje prikupljanje subjektivnih i
objektivnih podataka te izvodenje razli¢itih testova i mjerenja te plan terapije - SOAP metoda
(Leroux et al., 2014).

Subjektivna procjena

Subjektivna procjena je anamneza koja ukljucuje: datum i okolnosti ozljede, vrstu dislokacije
(anteriorna, posteriorna, inferiorna), dosadasnje tretmane i medicinske intervencije, prethodne
ozljede ili dislokacije ramena, prisutnost boli (lokacija, intenzitet, trajanje, karakter), osjecaj
nestabilnosti ili slabosti u ramenu te utjecaj ozljede na sposobnost obavljanja svakodnevnih
aktivnosti, kao $to su poteskoce s: obla¢enjem, osobnom higijenom, kué¢anskim poslovima,
radnim aktivnostima (Donatelli et al., 2014).

Objektivna procjena

Objektivna procjena ukljucuje:

e Inspekciju: promatranje drzanja tijela i ramena u opustenom polozaju, asimetrije
ramena, deformacije, oticanje ili modrice, miSi¢na atrofija ili hipertrofija (Donatelli et
al., 2014),

e Palpaciju: osjetljivost na dodir u podrucju: ramenog zgloba, klju¢ne kosti, lopatice i
nadlaktice, identifikacija bolnih to¢aka ili abnormalnosti (Keros et al., 2014),

e Opseg pokreta (Range of Motion, ROM): aktivni i pasivni opseg pokreta u ramenu
(fleksija, ekstenzija, abdukcija, adukcija, unutarnja i vanjska rotacija), upotreba
goniometra za precizno mjerenje kuta pokreta (Keros et al., 2014),

e Snaga miSica: testiranje miSi¢ne snage pomoc¢u manualnog misiénog testiranja (Manual
Muscle Testing, MMT) (Keros et al., 2014),

e Stabilnost zgloba: testovi stabilnosti zgloba, kao $to su Relocation test 1 Sulcus sign, za
procjenu nestabilnosti i rizika od ponovnih dislokacija (Donatelli et al., 2014),
Funkcionalni testovi: procjena sposobnosti obavljanja specifi¢nih zadataka ili aktivnosti
koje su vazni za pacijenta (Donatelli et al., 2014),

e Procjena boli: skala boli: koristenje vizualne analogne skale (VAS) ili numericke skale
boli (0-10) za kvantificiranje intenziteta boli, kvaliteta boli: opis boli (oStra, tupa,
pulsirajuca, peckava). Povezanost boli s odredenim pokretima ili aktivnostima (Keros
etal., 2014).

Testovi za odredivanje labavosti zgloba pomazu odgonetnuti ukupnu labavost ligamenata koji
stabiliziraju rame. Ti testovi su uglavnom bezbolni. Provokativni testovi su testovi Koji
provociraju javljanje simptoma stvarajuci stres na rame (Lowe, 2021).
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Test pritiska i pomaka (eng. load and shift test). Pretjerana pokretnost glave nadlaktice upucuje
na labavu kapsulu. Normalan raspon pokreta jest do 25% dijametra glave humerusa. Sve iznad
25% upucuje na labavu kapsulu (Lowe, 2021).

Test straha (eng. apprehension test) test je pozitivan ako pacijent osjeti strah da ¢e rame iskociti.
Rijetko se pojavljuje bol (Vavken et al., 2014).

Test preskoka (eng. jerk test) je test za otkrivanje postero-inferiorne nestabilnosti
glenohumeralnog zgloba. Test je pozitivan u sluc¢aju preskoka glave humerusa preko glenoida.
Prilikom popustanja pritiska na ruku, osjeti se 1 drugi preskok koji je rezultat vracanja glave
humerusa u glenoid (Lowe, 2021).

Test medvjedeg zagrljaja (eng. bear hug test) je provokativni test za patologiju subskapularnog
miSi¢a. Test je pozitivan ako pacijent javi nelagodu prilikom pokusaja podizanja Sake od
ramena uz otpor ispitivaca (Lowe, 2021).

Sulkus test se izvodi kod pacijenata sa sumnjom na donju nestabilnost ramenog zgloba. Test je
pozitivan ako se ispod akromiona pojavi brazda (sulkus) (Vavken et al., 2014).

Ciljevi rehabilitacije

Na temelju procjene, fizioterapeut postavlja kratkoro¢ne i dugoroc¢ne ciljeve rehabilitacije, koji
mogu ukljucivati (Vavken et al., 2014):

- smanjenje boli i upale,

- vracanje punog opsega pokreta,

- poboljSanje miSi¢ne snage 1 izdrZljivosti,

- obnova funkcionalne stabilnosti ramena,

- prevencija ponovnih dislokacija,

- vracanje pacijenta normalnim dnevnim aktivnostima i sportskim ili radnim zadacima.

FIZIOTERAPIJSKA INTERVENCIJA KOD DISLOKACIJE RAMENOG ZGLOBA

Fizioterapijske intervencije kod dislokacije ramenog zgloba su klju¢ne za: oporavak, vracanje
funkcionalnosti, smanjenje boli i prevenciju ponovnih dislokacija (Riccio et al., 2015). Ove
intervencije obuhvacaju razli¢ite faze oporavka, od akutne faze nakon ozljede do potpune
rehabilitacije 1 povratka uobic¢ajenim aktivnostima (Leroux et al., 2014).

Akutna faza je faza od 1-4 tjedna nakon ozljede tu spadaju: imobilizacija ramena pomocu
zavoja, ortoze ili imobilizacijske naprave radi smanjenja boli i sprjeCavanja daljnjih ozljeda,
obi¢no traje 1-4 tjedna (Braun et al., 2019). Krioterapija se koristi kod dislokacije ramenog
zgloba iz nekoliko razloga: smanjenje boli jer niska temperatura pomaze u smanjenju
osjetljivosti ziv€anih zavrSetaka. Ledeni oblozi i primjena leda na podrucje ramena 15-20
minuta (Babi¢-Nagli¢, 2013). Elektroterapija je jedan od modaliteta fizioterapije 1 koristi se za:
smanjenje boli jer putem mehanizama poput TENS-a (transkutana elektri¢éna stimulacija
zivaca) uredaji Salju elektricne impulse kroz koZu do Zivaca, Sto moZe smanjiti osjet boli
(Babi¢-Nagli¢, 2013). Interferencijska struja moze smanjiti upalu i oteklinu poboljSanjem
cirkulacije krvi i limfe. PoboljSanje misi¢ne funkcije putem elektrostimulacije misi¢a (EMS)
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koji moze pomoc¢i u oCuvanju ili obnovi miSi¢ne snage i funkcije nakon dislokacije. Ovo je
vazno jer jaci misi¢i mogu bolje podrzavati zglob i smanjiti rizik od ponovnih dislokacija
(Braun et al., 2019). Kod dislokacije ramenog zgloba, ultrazvuc¢na terapija moze imati nekoliko
korisnih ucinaka: smanjenje boli se postize mikromasazom koja povecava cirkulaciju i
smanjuje osjetljivost zivcanih zavrSetaka (Braun et al., 2019). Utjecaj laserske terapije na
dislokaciju ramenog zgloba: moZze smanjiti bol, smanjiti upalu, poboljsati cirkulaciju i
regeneraciju ostecenog tkiva (Braun et al., 2019). Magnetoterapija moze pomoc¢i u smanjenju
boli, moze smanjiti upalu, poboljSava cirkulaciju krvi i limfe (Braun et al., 2019). Pasivne
vjezbe su one koje se izvode uz pomo¢ terapeuta ili mehanickog uredaja, a ne samostalno od
strane pacijenta. Kod dislokacije ramenog zgloba, pasivne vjezbe mogu imati nekoliko u¢inaka:
pomazu u odrzavanju i poboljSanju opsega pokreta u zglobu. To je posebno vazno kako bi se
sprijecila ukocenost i kontrakture koje se mogu razviti zbog imobilizacije zgloba (Braun et al.,
2019). Staticke vjezbe, poznate i kao izometrijske vjezbe, ukljucuju kontrakciju misi¢a bez
promjene duljine miSica ili pokreta zgloba. Kod dislokacije ramenog zgloba, staticke vjezbe
imaju nekoliko vaznih u¢inaka: pomaZzu u odrzavanju misSi¢ne snage i tonusa bez stresa na zglob
(Babi¢-Nagli¢, 2013). Ovo je posebno vazno za miSi¢e oko ramenog zgloba koji pruzaju
stabilnost i podrsku zglobu. Staticke vjezbe ciljano jacaju misice koji stabiliziraju rameni zglob
(Braun et al., 2019). Mobilizacijske tehnike pomazu i u poboljSanju propriocepcije, tj.
sposobnosti tijela da percipira polozaj i kretanje zgloba. Lijekovi mogu pomo¢i u smanjenju
boli, upale i otoka (Leroux et al., 2014).

Subakutna faza traje od 4-6 tjedana nakon ozljede i koriste se: asistirane vjezbe to su vjezbe uz
pomo¢ terapeuta ili uz pomo¢ druge ruke. Fizioterapeut koristi njezan pritisak za pomicanje
ramenog zgloba kroz opseg pokreta. Ovo pomaze u obnavljanju fleksibilnosti i smanjenju
ukocenosti. Pacijent aktivno sudjeluje u vjezbama dok fizioterapeut pruza podrSku (Babi¢ —
Nagli¢, 2013). Ove vjeZbe pomaZu u povecanju opsega pokreta i poticu funkcionalnost zgloba.
Asistirana vjezba omogucava kontrolirano opterecenje kako bi se smanjio rizik od ozljeda i
omogucila pravilna tehnika (Braun et al., 2019). Pendularne vjezbe su specificne vjezbe koje
se koriste u rehabilitaciji dislokacije ramenog zgloba. One su oblik vjezbi koje ukljucuju lagano,
kontrolirano kretanje ruke u obliku pendula ili kruznih pokreta. Pomazu u postupnom
povecanju raspona pokreta ramenog zgloba. Kretanje ruke u obliku pendula pomaze u vra¢anju
pokretljivosti bez prekomjernog opterecenja zgloba (Babi¢-Nagli¢, 2013). Propriocepcijske
vjezbe pomazu u obnavljanju i poboljSanju propriocepcije — sposobnosti tijela da percipira
polozaj, kretanje 1 orijentaciju zgloba u prostoru. Ove vjezbe mogu imati sljedece utjecaje:
pomazu u obnavljanju sposobnosti tijela da pravilno percipira poloZzaj i kretanje ramenog zgloba
(Babi¢-Nagli¢, 2013). Propriocepcijske vjezbe takoder aktiviraju duboke stabilizacijske miSice
koji su potrebni za odrzavanje stabilnosti zgloba. PoboljSavaju finu kontrolu pokreta ramenog
zgloba, §to je klju¢no za preciznost u svakodnevnim aktivnostima (Valencia et al., 2019).

Rehabilitacijska faza 6-12 tjedana nakon ozljede sastoji se od: dinamickih vjezbi: vjezbe koje
ukljucuju vece pokrete i povecanje opsega pokreta. Zamah rukama, bacanje lopte, podizanje
laksih utega (Valencia et al., 2019). Stretching: vjezbe istezanja za povecanje fleksibilnosti
miSica i tetiva (Babi¢-Nagli¢, 2013). Utezi i trake: progresivno opterec¢enje uz pomo¢ elasti¢nih
traka ili laganih utega za jacanje misic¢a ramena (Babic¢-Nagli¢, 2013). Vjezbe otpora: vjezbe
koje ukljucuju otpor za jacanje rotatorne manzete i stabilizatora ramena (Babi¢-Nagli¢, 2013).
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Specificne vjezbe: vjezbe koje simuliraju aktivnosti iz svakodnevnog zivota ili sporta koje
pacijent Zeli nastaviti raditi (Jaji¢, 2008). Plyometrijske vjezbe: skokovi, bacanje loptica i druge
vjezbe koje ukljucuju brze, eksplozivne pokrete za vracanje funkcionalne snage (Jaji¢, 2008).

Povratak aktivnostima 12 tjedana nakon ozljede. Rade se sportske specificne vjezbe, vjezbe
koje simuliraju pokrete (Valencia et al., 2019). Koordinacijske vjezbe rade se za poboljsanje
brzine, agilnosti i koordinacije (Babi¢-Nagli¢, 2013). Redoviti pregledi: prac¢enje napretka kroz
redovite preglede kod fizioterapeuta (Milosevi¢ et al., 2014). Prilagodba programa:
prilagodavanje vjezbi i opterecenja prema napretku pacijenta i njegovim potrebama (Riccio et
al., 2015).

Dislokacija ramenog zgloba moze biti bolna i ogranicavajuca ozljeda koja se ¢esto javlja u
aktivnim sportaSima, ali i u svakodnevnim situacijama kao rezultat nezgoda ili trauma. Klju¢no
je razumjeti uzroke i faktore rizika koji mogu predisponirati osobu na ovu vrstu ozljede, kao i
kako ih mozemo izbjeci (Dickens et al., 2014).

e Poboljsanje propriocepcije: vjezbe koje poboljSavaju propriocepciju mogu pomoéi u
brzoj reakciji na promjene polozaja zgloba i smanjenju rizika od dislokacije (Dickens et
al., 2014).

e Edukacija o pravilnoj tehnici: u¢enje i pridrzavanje pravilne tehnike tijekom sportskih
aktivnosti 1 svakodnevnih pokreta klju¢no je za spreCavanje nepravilnih optereenja i
potencijalnih ozljeda ramenog zgloba (Riccio et al., 2015).

e Pravilna oprema: koristenje odgovarajuce sportske opreme, poput Stitnika ili podrske za
rameni zglob, moze pruziti dodatnu zastitu tijekom aktivnosti s visokim rizikom (Riccio
et al., 2015).

e Topli i hladni oblozi: preporuke za koriStenje toplih obloga prije aktivnosti i hladnih
obloga nakon aktivnosti radi sprjecavanja upale i boli (Riccio et al., 2015).

e Posturalna svijest: svijest o pravilnom drzanju tijela i posturalnim navikama pomaze u
smanjenju preopterecenja ramenog zgloba i rizika od ozljeda (Dickens et al., 2014).

ZAKLJUCAK

Dislokacija ramenog zgloba ozbiljna je ozljeda koja moze znacajno utjecati na kvalitetu Zivota
pacijenata, ogranicavaju¢i njihovu sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti i
sudjelovanja u sportskim ili profesionalnim obvezama. Fizioterapijski proces kod dislokacije
ramenog zgloba naglaSava vaznost sveobuhvatnog pristupa u rehabilitaciji i povratku pacijenta
u funkcionalnu svakodnevicu. Nakon $to se postavi dijagnoza dislokacije ramenog zgloba,
fizioterapija igra klju¢nu ulogu u oporavku 1 prevenciji ponovnih ozljeda. Fizioterapijski proces
zapocinje smanjenjem boli 1 otoka te vra¢anjem normalne pokretljivosti zgloba kroz primjenu
razli¢itih tehnika za smanjenje upale i1 pasivno istezanje odredenog segmenta radi oCuvanja
pokretljivosti. Nakon stabilizacije, program se progresivno nadograduje na jacanje miSica
rotatorne manzetne i okolnih struktura, Sto je kljucno za stabilizaciju zgloba i sprjeCavanje
ponovne dislokacije. Daljnje faze ukljucuju funkcionalni trening koji simulira svakodnevne i
sportske aktivnosti kako bi se osigurao povratak pacijenta u punu aktivnost bez komplikacija.
Kroz cijeli proces, educiranje pacijenta o pravilnoj tehnici izvodenja pokreta i preventivnim
mjerama igra vaznu ulogu u smanjenju rizika od buducih ozljeda. Suradnja izmedu pacijenta,
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fizioterapeuta 1 drugih zdravstvenih stru¢njaka klju¢na je za postizanje uspjeSnog rezultata

rehabilitacije. Redovito pracenje napretka i prilagodba terapijskog plana individualnim
potrebama svakog pacijenta osiguravaju optimalan oporavak i dugoro¢nu stabilnost ramenog
zgloba. U konacnici, kvalitetan fizioterapijski proces kod dislokacije ramenog zgloba nije samo
usmjeren na rehabilitaciju ozlijedenog zgloba ve¢ i na jacanje ukupne funkcionalnosti i

prevenciju buducih problema, ¢ime se poboljSava kvaliteta Zivota pacijenta i omogucava
siguran povratak u aktivnosti koje voli i koje su mu bitne.
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Sazetak

U zadnjih 30 godina, sve je viSe istrazivanja koja analiziraju ucinke primjene mindfulnessa
(usredotocene svjesnosti) kod sportasa. Kao i u ostalim populacijama, redovita primjena
mindfulnessa pomoci ¢e u suzbijanju stresa, anksioznosti te simptoma depresije. Osim toga, za
sportaSe je vazno da vjezbanjem usredotocene svjesnosti mogu uspjesnije kontrolirati pojavu
boli, poboljsati paznju, povecati kognitivnu fleksibilnost te unaprijediti kreativnost. Pojam
mindfulness, odnosi se na nastojanja pojedinca da u sadasnjem trenutku svjesno usredotoci
paznju na vlastita iskustva (tjelesne senzacije, misli, osjecaje), ili prema okolini (zvukovi,
mirisi), bez prosudivanja i bez reagiranja na primije¢ene senzacije. Intervencije koje ukljucuju
mindfulness odnose se na tehnike sjedece meditacije, vjezbe disanja, meditacije u pokretu,
vizualizacije ali 1 aktivnosti koje su dio svakodnevnog zivota kao §to su jedenje, hodanje,
tuSiranje s usredotocenom pozornosti. Za sportaSe je od kljunog znacaja usvojiti vjeStine
uspostavljanja naruSene paZznje (refokusiranje), kroz tri koraka, primjecéivanje,
prihvacanje/otpustanje 1 refokusiranje odnosno ponavljano uspostaljanje naruSene paznje.
UspjeSnost mindfulnessa kod sportasa posti¢i ¢e se njegovom primjenom kroz sluzbeni i
nesluzbeni mindfulness trening ¢ime se povecava svjesnost i paznja te kona¢no usredotocenost
u sportskoj izvedbi u sadas$njem trenutku.

Kljucéne rijeci: mindfulness, paznja, sport.

Abstract

In the last 30 years, there has been more and more research investigating the effects of applying
mindfulness (focused awareness) in athletes. As in other populations, the regular application of
mindfulness will help to suppress stress, anxiety, and depression symptoms. In addition, it is
important for athletes that by practicing focused awareness, they can more successfully control
the occurrence of pain, improve attention, increase cognitive flexibility, and enhance creativity.
The term mindfulness refers to the efforts of an individual to consciously focus attention in the
present moment on one's own experiences (bodily sensations, thoughts, feelings), or on the
environment (sounds, smells), without judging and not reacting to the sensations noticed.
Interventions that include mindfulness refer to sitting meditation techniques, breathing
exercises, meditation in motion, but also activities that are part of daily life such as eating,
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walking, showering with focused attention. For athletes, it is crucial to adopt the skills of
establishing impaired attention (refocusing), through three steps, noticing, accepting and
refocusing. The success of mindfulness in athletes will be achieved through its application
through formal and informal mindfulness training, which increases awareness and attention and
finally focus in sports performance in the present moment.

Keywords: mindfulness, attention, sport.

uvoD

Nastojanja da se sacuva zdravlje sportasa, neovisno o njihovoj kvaliteti i rangu natjecanja,
zahtjeva pristup koji analizira sportasa kao cjelovitu li¢nost, umjesto samo kao prevenciju
mogucéih ozljeda na temelju prethodnih iskustava. Istodobno, sportasi su pod kontinuiranim
stresom zbog pritiska da ostvaruju najbolju sportsku izvedbu i rezultate na natjecanju $to
predstavlja jedan od najtezih zadataka za sportase (Si, Yang i Feng, 2024). Razvojem sportske
psihologije, sve se ¢esce 1 intenzivnije osim na tjelesno, naglasak stavlja na mentalno zdravlje
sportasa $to jo$ uvijek ostavlja dosta prostora o kojima nemamo valjane informacije.

S pojavom treceg vala kognitivne bihevioralne terapije, trening mindfulnessa sve se CeSce
koristi u podrucju sporta i sportskih natjecanja. Teorija mindfulnessa o¢ituje se u namjeri da
sportasi ne naglasavaju kontrolu vlastitog unutarnjeg stanja, ve¢ se usredotocuju na pozornost
vlastite situacije i unutarnjeg stanja bez prosudivanja i vrednovanja, kako bi se mogli
usredotociti na konkretne sportske zadatke. Osnovni pristup primjene svjesnosti-prihvacanja-
sudjelovanja predlozili su Moore i Gardner (2001) te Gardner i Moore (2004), zatim trening
mindfulnessa za poboljsanje izvedbe kojeg su predlozili Kaufman et al. (2009), vjezbe
minfulness meditacije koji su uspostavili Baltzell i Akhtar (2014.) i koncept mindfulness —
prihvacanje — svjesnost — predlozeni trening za razinu ukljucenosti od strane Si et al. (2014).

MINDFULLNESS I DOBROSTANJE SPORTASA (WELLBEING)

Kao i1 u opcoj populaciji, medu sportaSima su takoder zabiljeZene pojave zbunjenosti,
anksioznosti, osamljenosti 1 depresije, za koje je u recentnoj literaturi zabiljeZeno kako zna¢ajno
utjeCu na njihovo dobrostanje (Dahl, Wilson-Mendenhall i Davidson 2020). Dobrostanje
sportasa (,,athlete wellbeing®), kao dio globalnog zadovoljstva zivotom ukljucuje tjelesno,
emocionalno, psiholosko, financijsko i drustveno dobrostanje (Foster, Chow 2020).

Mentalno stanje sportaSa utje¢e na njegovo dobrostanje a redovita primjena mindfulnessa moze
smanjiti nepozeljna mentalna stanja koja vode ka anksioznosti i depresiji (Dahl, Wilson-
Mendenhall i Davidson 2020).

Mindfulness meditacija je alat koji biljeZi pozitivne ishode u tjelesnom i mentalnom zdravlju
kod razli¢itih populacija. Rije¢ ,,mindfulness® moze se prevesti na razli¢ite nacine, a neki od
najéeSc¢e koristenih su usredotocena svjesnost, puna svjesnost, ,,punosvjesnost* a odnosi se na
stanje svijesti s paznjom usredotoCenom prema vlastitim iskustvima ili prema okolini u
sadasnjem trenutku, bez prosudivanja (Kabaat-Zinn 2003) i (Bishop et al., 2004). Foster i Chow
(2020) ukazuju kako mindfulness trening kod studenata sportasa moze biti dobra podrska
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njihovom dobrostanju pri ¢emu se posebno naglasava pozitivan odnos izmedu
prihvacanja/neprosudivanja i dobrostanja.

Primjenom minfulnessa medu sportaSima, biljeZe se pozitivne promjene u unaprjedenju
sportske izvedbe, poboljSanju mentalnog zdravlja, smanjenog rizika od ozljeda ili ¢ak u
pospjesivanju procesa oporavka nakon ozljeda (Anderson, Haraldsdottir i Watson Drew 2021).

U mindfulness procesu, veliku vaznost ima postupak neprosudivanja i neosudivanja
primije¢enih misli i emocija koji sportas§ima pomazu ostati usredoto¢eni na konkretan zadatak.
Neidentificiraju¢i misli i emocije kao negativne, sportasi su manje skloni negativnim mislima
Sto se prenosi na njihovo mentalno stanje i dobrostanje u cjelini (Rothlin et al., 2016).

Poseban znacaj u svrhu postizanja optimalnih ciljeva u sportu ima ponovno uspostavljanje
naruSene paznje (refokusiranje), za §to se u mindfulnessu cesto koristi ,,3R“ pristup,
»REGISTER — RELEASE — REFOCUS.*“ U pocetnom dijelu potrebno je primijetiti lutanja
misli ili emocija koje narusavaju paznju (REGISTER) i to po nacelu ,, primijeti i ne osuduj!“ U
drugom dijelu intencija je prihvatiti primije¢ene senzacije umjesto da im se suprotstavlja
(RELEASE) po nacelu ,, prihvati i ne osuduj “, nastojeci pri tome ostati u sadasnjem trenutku.
Prihvacanjem se oslobada moguénost ponovnog uspostavljanja paznje na konkretan zadatak
(REFOCUS) a navedeni koraci €ine ciklus koji se redovitim vjezbanjem moze usavrsiti do
razine prenaucenosti, odnosno automatizma.

-

Register Release

\.~

Refocus

Graf 1. Ciklus ,,3R* procesa koji se koristi za uspostavljanje naruSene paznje

Ovakva primjena mindfulnessa ¢esto dovodi do promjena ponasanja u ¢emu znacajnu ulogu
imaju neuralni sustavi ukljueni u procese motivacije i ucenja (Schuman-Olivier 2020).
Promjena ponaSanja dogada se pod utjecajem mindfulness intervencija na procese
samoregulacije koje ukljucuju kontrolu paznje, kognitivnu fleksibilnost/kontrolu, fleksibilnost
emocija i samostalne procese, a koji su u medudjelovanju s neuralnim motivacijskim
mehanizmima i procesima ucenja.
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KOGNITIVNA FLEKSIBILNOST | KOGNITIVNA KONTROLA

Kognitivna fleksibilnost definira se kao sposobnost prilagodbe vlastitih strategija kognitivne
obrade u cilju uspjesnog suocavanja s neocekivanim i potpuno novim okolinskim uvjetima
(Canas et al., 2005). Kognitivna fleksibilnost podrazumijeva proces ucenja i usvajanja vjestina
u novim 1 neo¢ekivanim okolnostima a stjeCe se iskustvom. Prilagodba sportaSa se u vecini
slucajeva dogada kada je situacija neocekivana i nova pa postojeci, prethodno usvojeni nacini
rjeSavanja problema vise nisu u¢inkoviti. Kognitivna kontrola i fleksibilnost igraju vaznu ulogu
u sposobnosti pojedinca da se prilagodi okruzenjima koja se neprestano mijenjaju Sto je ¢esto
slucaj u sportu a posebice u sportskim igrama. Kognitivna kontrola i fleksibilnost ukljuceni su
u regulaciju emocija, a poremecaji tih sposobnosti prisutni su kod poremecaja raspolozenja i
anksioznosti.

Nerijetko postoje situacije u sportu kada bi sportas trebao biti fleksibilan da bi se uspje$no nosio
s promjenama u okolini. Medutim, kada pojedinac nije motiviran ili ne posjeduje sposobnosti
prilagodbe na nove i neo¢ekivane situacije dolazi do kognitivne nefleksibilnosti. Primjer iste
bila bi ucestalost primjene ponaSanja koje se u proslosti pokazalo kao u€inkovito te ga pojedinac
ustrajno, ali bezuspjesno, provodi ponovno. Na primjeru iz koSarke moglo bi se objasniti
situacijom u kojoj igraci u napadu izvode uvjezbane kretnje u svrhu stvaranja viska igraca (npr.
,»pick and roll* ili napad preko niskog posta), pri ¢emu je protivnicka momcad promijenila nacin
branjenja istih kretnji, a igra¢i u napadu ne prepoznaju novonastalu situaciju i nastavljaju
provoditi identi¢an obrazac rjeSenja koja su bila u¢inkovita do promjene nacina igre u obrani.
Dakle, kognitivna nefleksibilnost odnosi se na ustrajnu provedbu ponasSanja koje je neuspjesno
u novim situacijama, ali se pokazalo u¢inkovito u proslosti (Payne, Bettman i Johnson 1993).
Drugim rije¢ima, kada se radi o slozenom ili novom zadatku, pojedinac/sportas treba prilagoditi
svoje ponasanje novonastalim uvjetima zadatka. Buduc¢i da se uvjeti mijenjaju kako se zadatak
razvija, da bi bio fleksibilan, pojedinac/sportaS§ mora redovito usmjeravati paznju na
promjenjive karakteristike zadatka. Da bi u tome bio uspjeSan, pojedinac/sportas bi trebao
restrukturirati svoje znanje steCeno iskustvom kako bi mogao interpretirati nove 1 neoc¢ekivane
situacije i/ili zadatke. Dakle, kognitivna fleksibilnost ovisi o restrukturiranju znanja ste¢enog
iskustvom 1 procesima usmjeravanja paznje (Payne, Bettman i Johnson 1993). Kognitivno
fleksibilni sportasi detektiraju i okoliSne uvjete koji bi mogli predstavljati moguce probleme za
rjeSenje situacije. Primjerice, koSarka$ koji napada ,,pick and rollom* uocava da je u obrani
doSlo do zamjene igraca koji brani konkretnu napadacku kretnju pri ¢emu se ti igraci razlikuju
u antropometrijskim obiljezjima, motorickim sposobnostima, agresivnosti, igrackom iskustvu
pa se samim time mijenja i njihova obrambena ucinkovitost (bolje ili losije). U konkretnoj
situaciji napadac da bi uspje$no odgovorio izazovima koje predstavlja protivnicka obrana, treba
prilagoditi nacin rjeSavanja konkretne situacije. Kako bi sportas uspje$sno mogao planirati
ponasanje koje ¢e ucinkovito rijesiti novi zadatak ili nove zahtjeve zadatka on mora uloziti
odredenu dozu ,,napora“ u prekid automatskog nacina razmisljanja u sli¢nim situacijama (Cafias
et al., 2005). Prema tome, Spiro i Jehng (1990) predlazu teoriju kognitivne fleksibilnosti koja
pretpostavlja da kada pojedinac sagleda zadatak iz viSe perspektiva moze lakSe interpretirati i
predvidjeti neocekivane promjene u zahtjevima zadatka te tako postaje kognitivno fleksibilan.
Takvi pojedinci nakon nekog vremena razviju sposobnost brzog restrukturiranja znanja
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osnovanog na prijaSnjem iskustvu te tako uspjesno kontroliraju te prilagodavaju svoje
ponaSanje promjenjivim, novim i neocekivanim zahtjevima situacije za $to je zasluzna
kognitivna kontrola. Kognitivna kontrola moze se definirati kao sposobnost koristenja
unutarnjih motiva (ciljeva) pri odabiru, koordinaciji i modulaciji kognitivnih, perceptivnih i
motorickih procesa pojedinca.

KONTROLA EMOCIJA

Emocije utjecu na nasu percepciju, razmisljanje i ponaSanje a sacinjene su od subjektivnih,
psihologkih i bihevioralnih sastavnica (Gross, Thompson 2007). Kontrola emocija je
sposobnost upravljanja emocionalnim iskustvima omogucujuéi prilagodbu unutarnjih i

vanjskih iskustava $to je vazno za o¢uvanje i unaprjedenje dobrostanja i socijalne prilagodbe
(Gross, John 2009).

Ucinkovite strategije reduciraju subjektivno iskustvo negativnih emocija i njihovih fizioloskih
korelata, te su povezani s dugorocnom uc¢inkovitos¢u u svakodnevnom zivotu (Werner, Gross
2010).

Jedna od bolje proucenih strategija kontrole emocija je kognitivno ponovno procjenjivanje
odnosno svjesna reinterpretacija situacije na nacin koji mijenja njezino znacenje i umanjuje
emocionalni utjecaj. Ponovna procjena moze biti jedan od mehanizama putem kojih MM
poboljsava regulaciju emocija i ublazava tjeskobu i depresiju (Hofmann et al., 2010) i (Goyal
etal., 2014).

U svakodnevnom zivotu, poslu a tako i u sportu, treneri i sportasi se susre¢u s donoSenjem
odluka pri ¢emu vaznu ulogu imaju emocije. Za neke je to lagan a za neke izuzetno tezak
zadatak upravo iz razloga jer je svako donoSenje odluka povezano s nac¢inom na koji pojedinci
dozivljavaju svijet. Emocije utjecu na sve aspekte ljudskog Zivota jer su ukorijenjene u ljudske
stavove i uvjerenja (Elster, 2009). Za sporta$e je bitna kontrola emocija koje su se dogodila u
blizoj ili daljnjoj proslosti a zbog kojih je u sadasnjosti losija izvedba. Mindfulness programi
koji ukljucuju kontrolu emocija mogu unaprijediti procese donoSenja odluka (Werner, Gross
2010), Sto je posebno vazno kod sportasa koji su pod utjecajem prethodnog emotivnog iskustva
(pozitivnog ili negativnog). Na primjer, koSarka$ koji je u napadu ,,pick and rollom* loSe
procijenio obrambene reakcije protivnika i donio odluku koja je inicirala gubitak posjeda lopte
1 mogucu realizaciju na drugoj strani terena, moguce da ¢e nai¢i na kritiku trenera, suigraca,
publike ili prekomjernu samokriti¢nost. Nedostatak kontrole emocija vjerojatno ¢e dovesti do
nove pogreske zbog ,,nepreradenih® emocija iz proslog dogadaja ili ¢e u najboljem slu¢aju igra¢
biti pasivan i ne¢e donositi odluke, §to ¢e se odraziti na igru ekipe i rezultat u konkretnom
trenutku.

MOGUCNOSTI PRIMJENE MINDFULNESSA KOD SPORTASA

Kao i vecina drugih vjestina, primjena mindfulnessa zahtjeva kontinuirano vjezbanje, trening.
U tom smislu sportasi mogu trenirati mindfulness na formalan i neformalan nacin (Henriksen,
(2022). Formalan nacin podrazumijeva vrijeme izdvojeno za mindfulness, najceS¢e u obliku
vodene meditacije koja se moze provoditi u sjede¢em ili lezeCem polozaju. Trajanje ovakvog
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oblika treninga je izmedu 5 1 20 minuta a sastoji se od vjezbi zadrzavanja paznje, najcesce
usmjereno na disanje, zvukove ili neke druge tjelesne manifestacije. Osim toga, zadrzavanje
svjesnosti je takoder dio vjezbanja mindfulnessa, posebice u trenutku kad misli po¢nu lutati a
intencija ih je vratiti u sadasnji trenutak bez namjere da ih se prosuduje.

Neformalan mindfulness trening znaci prakticiranje zadrzavanja paznje i svjesnosti dok je
sporta$ ukljucen u ostale dnevne aktivnosti. Na primjer, voze¢i se biciklom do treninga, sportas
svjesno zadrzava paznju na okretanje pedala ili strujanje zraka po licu. Tijekom dorucka, rucka
ili vecere, svjesno obraca paznju na mirise, okuse, temperaturu i teksturu hrane 1 pi¢a. Naravno,
vazno je primjenjivati iste procese tijekom samog sportskog treninga, primjerice, koSarkas koji
napada pick and rollom, svjesno obraca paznju na zastitu lopte, zatim polozaj glave koji ¢e mu
omoguciti Sirinu 1 dubinu vidnog polja, izvodenja lazne kretnje ,finte* koja ¢e otezati
obrambenom igrac¢u da osujeti namjere napadaca i brojne druge detalje.

Preporuke za ucestalost i duzinu trajanja provodenja mindfulness treninga su razli¢ite a rezultati
istrazivanja Si, Yang i Feng (2024), upucuju na trajanje u rasponu od 7 do 12 tjedana, jednom
tjedno po sat vremena.

Formalni
mindfulness
trening

Zadrzavanje
Povecanje svjesnosti i

S\,/JeS?O_St' paznje tijekom
i paznje

natjecanja
Neformalni

mindfulness
trening

Graf 2. Formalni i neformalni trening utjeu na povecanje svjesnosti i paznje tijekom
natjecateljske izvedbe

ZAKLJUCAK

Sve je veci broj istrazivanja koji podupiru tezu kako mindfulness trening ima blagotvorno
djelovanje na promjene ponasanja ljudi a tako i sportasa. Kao i veéina ljudi, sportasi su skloni
padu koncentracije, fokusa, lutanju misli, Sto se cesto manifestira kroz losije rezultate na samom
natjecanju. Poucavanje sportasa da budu prisutni u sadaSnjosti na samom natjecanju te
zadrzavanju paznje na konkretne zadatke, pomoc¢i ¢e im u boljoj natjecateljskoj izvedbi.
Redovito prakticiraju¢i mindfulness, sportasi ¢e biti sposobniji zadrzavati paznju i svjesnost u
sadasnjem trenutku $to ¢e doprinijeti njihovom dobrostanju a posljedicno 1 uspjesnijoj
natjecateljskoj izvedbi i sportskim rezultatima u cjelini. Mindfulness trening ¢e povecati razinu
prisutnosti u sadasnjem trenutku, te¢niju izvedbu sportasa, te umanjiti razinu anksioznosti. Ne
treba zanemariti niti vrijeme nakon okoncanja aktivne sportske karijere sportasa, kada nastupaju
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znaajne promjene u njihovim zivotima, ponajprije s drugim i drugadijim prioritetima.
Dobrostanje i1 zdravlje, svakako bi trebali biti 1 ostati na vrhu hijerarhije sportasevih potreba

nakon zavrSetka sportske karijere u ¢emu im znac¢ajno mogu pomo¢i znanja iz prakti¢ne
primjene mindfulnessa.

Potrebna su daljnja istrazivanja u cilju preciznih smjernica o optimalnom volumenu (ucestalost

1 trajanje) mindfulness meditacije oko ¢ega jos uvijek postoje razliCita stajalista.

LITERATURA

10.

11.

Anderson, Scott A., Haraldsdottir Kristin., Watson, Drew.. (2021). Mindfulness in
Athletes. American College of Sports Medicine. Vol 20. No 12 2021.

Baltzell, A., i Akhtar, V. L. (2014). Mindfulness meditation training for sport (MMTS)
intervention: impact of MMTS with division | female athletes. The Journal of Happiness
and Well-Being 2, 160-173. doi: 10.1123/jcsp.2014-0018

Bishop, S. R., Lau, M., Shapiro, S., Carlson, L., Anderson, N. D., Carmody, J., Segal, Z.
V., Abbey, S., Speca, M., Velting, D., & Devins, G. (2004). Mindfulness: A proposed
operational definition. Clinical Psychology: Science and Practice, 11(3), 230-241.
https://doi.org/10.1093/clipsy.bph077

Cafias, J. J., Antoll, A., Fajardo, I. & Salmerdn, L. (2005). Cognitive inflexibility and the
development and use of strategies for solving complex dynamic problems: Effects of
different types of training. Theoretical Issues in Ergonomics Science, 6(1), 95-108.
https://doi:10.1080/14639220512331311599.

Dahl, CJ., Wilson-Mendenhall, CD., Davidson, RJ. (2020). The plasticity of well-being: a
training-based framework for the cultivation of human flourishing. Proceedings of the
National Academy of Sciences of the United States of America [Internet]. 2020; [cited 2021
July 17]. Available from: https://www. pnas.org/content/early/2020/12/04/2014859117.
Elster, J. (2009). Reason and Rationality, New Jersey, Princeton University Press

Foster, BJ., Chow, GM. (2020). The effects of psychological skills and mindfulness on
well-being of student-athletes: a path analysis. Performance Enhancement & Health. 2020;
100180.

Gardener, F.L., i Moore, Z.E. (2004). A mindfulness-acceptance-commitment (MAC)
based approach to athletic performance enhancement: theoretical considerations. Behavior
Therapy 35, 707—723. doi: 10.1016/S0005-7894(04)80016-9

Goyal, M., Singh, S., Sibinga, EM., Gould, NF., Rowland-Seymour, A., Sharma, R.,
Berger, Z., Sleicher, D., Maron, D.D., Shihab, HM., Ranasinghe, PD., Linn, S., Saha, S.,
Bass, EB., Haythornthwaite, JA. (2009). Meditation programs for psychological stress and
well-being: a systematic review and meta-analysis. JAMA Internal Medicine
2014;174:357-68.) (J. Elster, Reason and Rationality, New Jersey, Princeton University
Press, 2009.

Gross, J., John, O. (2003). Individual differences in two emotion regulation processes:
implications for affect, relationships, and wellbeing. Journal of Personality and Social
Psychology 2003;85:348-62.

Gross, JJ., Thompson, R. (2007). Emotion regulation: conceptual foundations. In: Gross
JJ, ed. Handbook of emotion regulation. New York: Guilford, 2007.

204


https://doi.org/10.1093/clipsy.bph077

Zbornik radova / Conference Proceedings

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Henriksen, K. (2022) The Magic of Mindfulness in Sport. Frontiers for Young Minds.
10:683827. doi: 10.3389/frym.2022.683827

Hofmann, SG., Sawyer, AT., Witt, AA., Oh, D. (2010). The effect of mindfulness-based
therapy on anxiety and depression: a meta-analytic review. Journal of Consulting and
Clinical Psychology 2010;78:169-83.

Kabaat-Zinn, J. (2003). Minfulness- based interventions in context:Past, present, and
future. Clinical Psychology: Science and Practice 2003; 10:144-156

Kaufman, K.A., Glass, C.R., i Arnkoff, D.B. (2009). Evaluation of mindful sport
performance enhancement (MSPE): a new approach to promote flow in athletes. Journal
of clinical sport psychology 3, 334-356. doi: 10.1123/jcsp.3.4.334

Moore, Z.E., i Gardner, F.L. (2001). “Taking applied sport psychology from research to
practice: integrating empirically supported interventions into a selfregulatory model of
athletic performance” in Workshop presented at the meeting of the annual conference of
the Association for the Advancement of applied sport psychology (Orlando, FL).

Ng, W., Diener, E. (2009). Personality differences in emotions: does emotion regulation
play a role? Journal of individual differences 2009;30:100-6.

Payne, J. W., Bettman, J. R. & Johnson, E. J. (1993). The Adaptive Decision Maker.
Cambridge University Press. https://doi.org/10.1017/CB09781139173933 .

Rothlin, P., Birrer, D., Horvath, S., Grosse Holtforth, M. (2016). Psychological skills
training and a mindfulness-based intervention to enhance functional athletic performance:
design of a randomized controlled trial using ambulatory assessment BMC Psychology.
2016; 4:39.

Si, XW., Yang, ZK., i Feng X (2024) A meta-analysis of the intervention effect of
mindfulness training on athletes’ performance. Frontiers in Psychology 15:1375608. doi:
10.3389/fpsyg.2024.1375608

Si, G.Y., Zhang, G.Z., Su, N., i Zhang, C.Q. (2014). Theory Origin and Content Design of
Mindfulness Training Program for Chinese Athletes. Chinese Journal of Sports Medicine
1, 58-63.

Schuman-Olivier, Z., Trombka, M., Lovas, DA., Brewer, JA., Vago, DR., Gawande, R.,
Dunne, JP., Lazar, SW., Loucks, EB., Fulwiler, C. (2020). Mindfulness and Behavior
Change. Harvard review of psychiatry. 2020;28(6):371-94.

Spiro, R., & Jehng, J. (1990). Cognitive flexibility and hypertext: Theory and technology
for the nonlinear and multidimensional traversal of complex subject matter. In

Werner, K., Gross, JJ. (2010). Emotion regulation and psychopathology: a conceptual
framework. In: Kring AM, Sloan DM, eds. Emotion regulation and psychopathology: a
transdiagnostic approach to etiology and treatment. New York: Guilford, 2010;13-37.

205



Zbornik radova / Conference Proceedings

PROCJENA I ANALIZA UTJECAJA LOSEG POLOZAJA TIJELA NA ZDRAVLJE
MISICNO-KOSTANOG SUSTAVA I SIGURNOST U PROMETU

ASSESSMENT AND ANALYSIS OF THE IMPACT OF POOR POSTURE ON
MUSCULOSKELETAL HEALTH AND ROAD SAFETY

Martina Mavrin Jeli¢i¢
Fakultet prometnih znanosti SveuciliSta u Zagrebu
mmavrin@fpz.hr

Nikolina Skender
Filozofski fakultet Sveucilista u Zagrebu
nskender@ffzg.hr

Zeljka Dvorzak Jeki¢
Osnovna Skola Hugo Kon Zagreb
dvorzakzeljka@gmail.com

Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti utjecaj loSeg polozaja tijela kod vozaca autobusa na
zdravlje miSi¢no-kostanog sustava. Istrazivanje je provedeno medu 115 profesionalnih vozaca
autobusa koji su koristili metode RULA i OMPQ za procjenu ergonomskih rizika i boli.
Rezultati su pokazali da 57,4% vozaca ima srednji rizik od miSi¢no-kostanih poremecaja, dok
24,4% ima vrlo visok rizik. Takoder, 19% vozaca je izloZeno umjerenom ili visokom riziku od
dugotrajne nesposobnosti. Lo§ poloZaj tijela negativno utjeCe na koncentraciju i sigurnost
vozaca, povecavajuéi rizik od prometnih nesre¢a. Ovi rezultati naglaSavaju potrebu za
intervencijama koje bi ukljucivale tjelesno vjezbanje radi poboljSanja polozaja tijela i smanjenja
rizika od miSi¢no-kostanih poremecaja, ¢ime bi se povecala sigurnost u prometu.

Kljucne rijeci: polozaj tijela, sigurnost u prometu, tjelovjezba i zdravlje misicno-kostanog
sustava.

Abstract

The aim of this study was to assess the impact of poor body posture among bus drivers on
musculoskeletal health. The research involved 115 professional bus drivers who utilized RULA
and OMPQ methods to evaluate ergonomic risks and pain. Results indicated that 57.4% of
drivers had a medium risk of musculoskeletal disorders, while 24.4% had a very high risk.
Additionally, 19% of drivers were exposed to moderate or high risk of long-term disability.
Poor posture negatively affects drivers' concentration and safety, increasing the likelihood of
traffic accidents. These findings emphasize the need for interventions that include physical
exercise to improve body posture and reduce the risk of musculoskeletal disorders, thereby
enhancing road safety.

Keywords: body posture, traffic safety, exercise, musculoskeletal health.
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uvoD

Zdravlje miSi¢no-kostanog sustava jedno je od kljucnih pitanja u profesijama koje ukljucuju
dugotrajno sjedenje, poput vozata motornih vozila. LoS polozaj tijela, koji je Cest zbog
specificnih zahtjeva ove profesije, moze dovesti do ozbiljnih poremecaja miSi¢no-kostanog
sustava, ukljucujuci kroni¢ne bolove u donjem dijelu leda, vratu i ramenima (Mork et al., 2020).
Studija pokazuje da nepravilni polozaj tijela negativno utjeCe na cjelokupnu funkcionalnost
tijela, posebno kod poslova koji ogranicavaju kretanje. (Prince et al., 2020).

Osim §to lo$ polozaj tijela ugrozava zdravlje vozaca, postoje i dodatni rizici povezani s
prometnom sigurno$c¢u. Istrazivanje Tang et al. (2022) ukazuje na to da vozaci koji pate od
bolova u ledima ili vratu zbog loSeg polozaja tijela ¢esto imaju smanjenu koncentraciju i sporije
reakcije, §to moze dovesti do poveéanog rizika od prometnih nesre¢a. Dodatno, istrazivanje Lin
et al. (2021) pokazuje da je kod vozaca autobusa ucestalost problema s kraljeznicom i
zglobovima znatno veca zbog statiénog nepravilnog polozaja tijela i vibracija tijekom voznje.
Kroni¢na bol uzrokovana loSim polozajem tijela smanjuje paznju i sposobnost brzih reakcija,
Sto moze povecati rizik od prometnih nesre¢a (Lin et al., 2022). Takoder, Fadhli (2023) istice
da je ucestalost boli u donjem dijelu leda medu voza¢ima autobusa vrlo visoka, $to znacajno
utjeCe na njihovu sposobnost koncentracije i sigurnost na cestama. Istrazivanja ukazuju na
vaznost procjene polozaja tijela kod vozaca autobusa radi prevencije bolova u misi¢no-
kostanom sustavu i povecanja sigurnosti u prometu. Vozacéi autobusa, zbog dugotrajnog
boravka u nepravilnom sjede¢em polozaju, Cesto razvijaju poremecaje povezane s kroni¢nim
bolovima u ledima, S§to moze ozbiljno utjecati na kvalitetu Zivota i radnu sposobnost, kao i
sigurnost u prometu. Stoga je, glavni cilj ovog istraZivanja procijeniti uc¢inak loseg polozaja
tijela kod vozaca autobusa na zdravlje miSi¢no-koStanog sustava.

MATERIJALI | METODE

Ovo istraZzivanje provedeno je medu profesionalnim vozac¢ima autobusa zaposlenima u
Zagrebackom elektricnom tramvaju (ZET) javnom gradskom prijevozu. Ukljuceni su vozaci s
najmanje 15 godina radnog staza, u dobi od 40 do 55 godina, odabrani sustavnim slu¢ajnim
odabirom. Uzorak je obuhvacao 115 vozaca. Za procjenu polozaja tijela koriStena je metoda
Rapid Upper Limb Assessment (RULA), koja klasificira rizike u Cetiri skupine prema
bodovima (Mirmohammadi et al., 2012). Koristen je i Orebro upitnik za procjenu boli u
misiéno-kostanom sustavu (OMPQ), koji je primijenjen u nekoliko znanstvenih studija u
razli¢itim zemljama (Linton i Boersma, 2003). Pristanak za provodenje ovog istraZivanja
dobiven je od Povjerenstva za istrazivanje i etiku Fakulteta kineziologije Sveucilista u Zagrebu.

Analiza je ukljucivala ispitivanje odnosa izmedu zdravlja misi¢no koStanog sustava i posture
koriste¢i Spearmanov koeficijent korelacije i Wilcoxon Rank Sum test. Rezultati su koriSteni
za multivarijatni linearni regresijski model, a normalnost distribucije reziduala testirana je
Shapiro-Wilk testom (Shapiro & Wilk, 1965). Statisti¢ka analiza provedena je u SAS System
paketu, s p-vrijednostima manjim ili jednakim 0,05 smatranima statisticki zna¢ajnima.
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REZULTATI

Procjena izlozenosti misi¢no-kostanog sustava nepravilnom polozaju tijela (RULA) ukazuje da
je kod veéine vozaca, njih 66 odnosno 57,4 %, zamijecen srednji rizik pojavljivanja miSi¢no-
koStanog poremecaja odnosno potrebe skore intervencije, kod njih 21 (18,3 %) nizak rizik, a
kod njih 28 (24,4 %) vrlo visok rizik pojavljivanja miSi¢no-koStane poremecaja, Sto upucuje na
potrebu hitne promjene (Tablica 1). Intervencije se odnose na mjere koje je potrebno poduzeti
kako bi se smanjio rizik od misi¢no-kostanih poremecaja kod vozaca.

Tablica 1. Distribucija RULA vrijednosti

Razina rizika od miSi¢no-koStane bolesti RULA N %
Zanemariv rizik RULA <2

Nizak rizik 3<RULA<4 21 18,3
Srednji rizik 5<RULA<6 66 57,4
Vrlo visok rizik RULA>6 28 24 .4

Upitnik o zdravlju migiéno-kostanog sustava (OMPQ), ukazao je na visoki rizik od dugotrajne
nesposobnosti za rad kod 7,8%, a umjereni rizik kod 11,3 %. Kod vecine vozaca rezultati su
ukazali na nizak rizik (njih 93 odnosno 80,9 %) (Tablica 2).

Tablica 2. Distribucija kategoriziranih OMPQ vrijednosti

Rizik dugotrajne nesposobnosti za rad | OMPQ vrijednost N %

Nizak OMPQ <90 93 80,9
Umjereni 90 < OMPQ < 105 13 11,3
Visoki OMPQ >105 9 7,8

Regresijska analiza povezanosti loSeg drzanja tijela 1 zdravlja miSi¢no-koStanog sustava
provedena je na logaritmiranim OMPQ vrijednostima, a rezultati su prikazani u Tablici 3.
Pregled reziduala ovoga regresijskog modela ukazao je na zadovoljenje pretpostavke o njihovoj
normalnoj razdiobi (Shapiro-Wilkov test; p-value = 0,810). Whiteov test heteroskedasti¢nosti
ukazao je na homogenost varijance reziduala (p = 0,106). Pokazatelji tolerancije i inflacije
varijance nisu ukazali na problem multikolinearnosti.

Tablica 3. Regresijski model povezanosti zdravlja miSiéno-kostanog sustava i loSe posture tijela

E t - Tole- Inflacij
Varijabla | Koeficijent XI.). > and? rdna . P 0 e':' ! ”acua

(koeficijent) greska vrijednost | rancija varijance
Konstanta | 2,641 0,200 < 0,001
Postura

1 4 1 1,041
(RULA) 0,063 ,065 0,030 0,040 0,96 ,0
R? = 0,423; Korigirani R? = 0,407.
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Nepravilan poloZaj tijela povezan je sa zdravljem misiéno-kostanog sustava mjerenog OMPQ
upitnikom. Povecanje RULA bodova za jedinicu, podrazumijeva veci rizik od misi¢no-kostane
bolesti, §to je povezano s prosje¢nim poveéanjem OMPQ rezultata za 6,5 %.

RASPRAVA

Koristenjem RULA metode, koja je ve¢ potvrdena kao u¢inkovit alat za procjenu ergonomskih
rizika u razli¢itim radnim okruzenjima, ukljucujuéi i vozace autobusa (McAtamney & Corlett,
1993), utvrdeni su znacajni rizici za pojavu poremecaja misi¢no-kostanog sustava kod veéine
ispitanika. Prema rezultatima, kod 57 % vozaca zamijecen je srednji rizik, $to ukazuje na
potrebu za skoru intervenciju dok je 24 % vozaca pokazalo vrlo visok rizik, $to zahtijeva hitnu
intervenciju.

Rezultati ove studije u skladu su s istrazivanjima koja ukazuju da dugotrajno lose sjedenje,
karakteristicno za vozace, pridonosi pove¢anom riziku od miSi¢no-koStanih poremecaja
(Palmer et.al., 2012; Liao et.al., 2020).

Kategorizacija OMPQ vrijednosti ukazuje na to da 81 % vozaca ima mali rizik od dugotrajne
nesposobnosti za rad, dok je kod 19 % vozaca prisutan srednji ili visok rizik. Ovi podaci ukazuju
na to da vecina vozaca, iako izlozena srednjem ili visokom riziku za razvoj misi¢no-koStane
bolesti, ne dozivljava visoki rizik za dugotrajnu nesposobnost, §to moze biti povezano s
relativno ranim fazama bolesti ili s intervencija koje vozaci vrse kako bi smanjili bol (Andersen
et.al., 2022). Intervencije koje vozaci vrse kako bi smanjili bol odnose se na prilagodbu sjedala,
koristenje jastuka ili potpora, pauze za istezanje ili upotreba ergonomskih dodataka.

lako je rizik od dugotrajne nesposobnosti za rad nizak za ve¢inu vozaca, gotovo svaki peti vozac
nalazi se u kategoriji srednjeg ili visokog rizika od miSi¢no — koStanih poremecaja, Sto ukazuje
na potrebu za intervencijama koje bi sprijecile daljnje zdravstvene probleme. Takve intervencije
ne samo da mogu smanjiti zdravstvene rizike, ve¢ mogu 1 znacajno doprinijeti povecanoj
sigurnosti u prometu, jer upravi vozaci predstavljaju klju¢ni faktor za sigurnost u prometu.

Korelacija izmedu RULA bodova i povec¢anja rizika od razvoja miSi¢no-kostanih bolesti (s
poveéanjem OMPQ rezultata za 6,5 % po jedinici RULA bodova) potvrduju prethodna
istrazivanja koja povezuju loSe ergonomske uvjete rada s povecanim rizikom od ovih bolesti
(Kee & Karwowski, 2007; Fun et.al, 2020; Greggi et.al., 2024). Prilagodbe radnog prostora i
poboljSanja ergonomije obicno zahtijevaju financijska ulaganja u novu opremu, poput
ergonomski dizajniranih stolova, podesivih stolica i drugih pomagala, ali i vrijeme za njihovu
implementaciju. Medutim, intervencijski kinezioloSki programi koji se provode u slobodno
vrijeme, ne uzrokuju velike financijske troskove, a mogli bi biti kljucni za smanjenje rizika od
miSi¢no-koStanih poremecaja. Recentne studije sugeriraju da povecanje izdrzljivosti tijela kroz
kinezioloSke programe moze znacajno smanjiti ove rizike. (de Zoete et.al., 2020; Chen et.al.,
2021)

Takoder, smanjena koncentracija i produzeno vrijeme reakcije zbog boli u tijelu povecavaju
rizik od prometnih nesre¢a (Wong et.al., 2022). Zbog toga, intervencije koje poboljSavaju
drzanje tijela vozaca, kroz tjelesnu aktivnost, ne samo da mogu smanjiti zdravstvene probleme,
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ve¢ mogu i doprinijeti sigurnosti na cestama, smanjujuci rizik od nesre¢a izazvanih smanjenom
paznjom i usporenim reakcijama vozaca.

ZAKLJUCAK

Na temelju dobivenih rezultata, mozemo zakljuciti da miSi¢no-kosStani problemi vozaca
autobusa predstavljaju ozbiljan zdravstveni izazov koji ne utjecCe samo na njihovo dobro stanje,
vec 1 na sigurnost u prometu. LoS$ polozaj tijela i povecanje miSi¢no-kostanih poremecéaja mogu
znacajno povecati rizik od ozljeda i smanjiti fizicku sposobnosti vozaca, §to direktno utjece na
njihovu sposobnost koncentracije i donosenja brzih odluka tijekom voznje.

S obzirom na to, nuzno je razviti i implementirati specificne kinezioloSke programe za vozace
autobusa, usmjerene na poboljSanje drzanja tijela i smanjenje rizika od miSi¢no-koStanih
poremecaja. Uvodenjem ovakvih intervencija mozZe dovesti do manjeg broj misi¢no-koStanih
problema, ali 1 doprinijeti prevenciji prometnih nesreca izazvanih smanjenim fizickim
sposobnosti vozaca.

LITERATURA

1. Andersen, J. H., et al. (2022). Musculoskeletal disorders in professional drivers: A
systematic review and meta-analysis. BMC Musculoskeletal Disorders, 23(1), 1-14.

2. Chen, Y, et al. (2021). Effectiveness of exercise interventions on the musculoskeletal
health of bus drivers: a systematic review. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 18(10), 51609.

3. de Zoete, R. M., McAuley, J. H., Armfield, N. R., & Sterling, M. (2020). The comparative
effectiveness of physical exercise interventions in individuals with chronic non-specific
neck pain: Protocol for a network meta-analysis. BMJ Open, 10(5)

4. Fadhli, M.Z.K. (2023). Ergonomic Risk Factors and Prevalence of Low Back Pain among
Bus Drivers. International Journal of Occupational Safety and Ergonomics, 29(2), 1-12.

5. Fadhli, M.Z.K. (2023). Ergonomic Risk Factors and Prevalence of Low Back Pain among
Bus Drivers. International Journal of Occupational Safety and Ergonomics, 29(2), 1-12.

6. Fan,L.J., Liu, S., Jin, T., Gan, J. G., Wang, F. Y., Wang, H. T., & Lin, T. (2022). Ergonomic
risk factors and work-related musculoskeletal disorders among physiotherapists. Frontiers
in Public Health, 10.

7. Greggi, C., Visconti, V. V., Albanese, M., Gasperini, B., Chiavoghilefu, A., Prezioso, C.,
Persechino, B., Iavicoli, S., Gasbarra, E., Tundusi, R., & Tarantino, U. (2024). Work-
Related Musculoskeletal Disorders: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of
Clinical Medicine, 13(13), 3964.

8. Kee, D., & Karwowski, W. (2007). Work-related musculoskeletal disorders: a review of
the ergonomic evidence. Ergonomics, 50(2), 145-165.

9. Liao, Y., et al. (2020). Effect of sitting posture on the health of bus drivers. Journal of
Occupational Health, 62(1), e12104.

10. Lin, F., Parsons, C. M., & Wang, Y. (2021). The impact of vehicle vibrations and static
posture on spinal health in bus drivers. Ergonomics, 64(2), 98-107.
https://doi.org/10.1080/00140139.2021.1877612

210



Zbornik radova / Conference Proceedings

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Lin, F., Parsons, C.M., & Wang, Y. (2022). The Impact of Musculoskeletal Pain on Driving
Performance and Safety. Transportation Research Part F: Traffic Psychology and
Behaviour, 91, 72-82.

McAtamney, L., & Corlett, E. N. (1993).RULA: a survey method for the investigation of
work-related upper limb disorders. Applied Ergonomics, 24(2), 91-99.

Mork, P. J., Westgaard, H. M., & Roeleveld, K. (2020). Musculoskeletal pain and posture
in professional drivers: A study on ergonomic factors and health outcomes. Journal of
Occupational Health, 62(4), 123-130.

Palmer, K. T., et al. (2012). Work-related musculoskeletal disorders: a review of the
evidence. Occupational Medicine, 62(2), 100-106.

Prince, S. H., Hogg-Johnson, S. L., & Busse, J. W. (2020). Effects of prolonged sitting and
posture on musculoskeletal discomfort in professional drivers. Occupational Medicine,
70(3), 215-222.

Wong, J., et al. (2022). The impact of musculoskeletal pain on the driving performance of
professional drivers: a systematic review. Traffic Injury Prevention, 23(3), 195-201.

211



Zbornik radova / Conference Proceedings

RAZLIKE U UTJECAJU ODABRANIH CIMBENIKA OKOLINE I OSOBNIH
NAVIKA NA SUDJELOVANJE U ORGANIZIRANIM
TJELESNIM AKTIVNOSTIMA

DIFFERENCES IN THE INFLUENCE OF SELECTED ENVIRONMENTAL
FACTORS AND PERSONAL HABITS ON PARTICIPATION
IN ORGANIZED PHYSICAL ACTIVITIES

Mirna Mikié
0S ,,Dragutin Tadijanovi¢*, Slavonski Brod
mirna.mikic@gmail.com

Mario Matié
0S » Vjekoslav Klai¢”, Gar¢in
mariomatic.zika@gmail.com

Damir Rukavina
Sveuciliste u Slavonskom Brodu
drukavina@unisb.hr

Mladen Vladeti¢
Sveudiliste u Slavonskom Brodu
mvladetic@unish.hr

SazZetak

Cilj ovog istrazivanja bio je prikupljanje i analiza relevantnih podataka o sudjelovanju
promatrane populacije u organiziranim tjelesnim aktivnostima i utjecaju ¢imbenika okoline 1
osobnih navika na njih. Uzorak se sastojao od 297 ispitanika prosjecne kronoloske dobi
24,51+7,03 godine. Od ukupnog broja ispitanika 183 bilo je Zenskog spola, a 114 muskog spola.
Ispitanici su podijeljeni u tri grupe prema ucestalosti sudjelovanja u organiziranim tjelesnim
aktivnostima: nikad, jednom do dva puta tjedno, viSe od tri puta tjedno. U radu je koriSten
upitnik s Likertovom skalom. Kanoni¢kom diskriminacijskom analizom utvrdene su razlike
izmedu grupa u varijablama: Procjena razine osvijestenosti/informiranosti o potrebi bavljenja
tjelesnim/sportskim aktivnostima opcenito u zivotu; Radnog vremena kao faktora koji utjece ili
bi mogao utjecati na odabir prakticiranja tjelesnih/sportskih aktivnosti i Vremena kao
ograniCavaju¢eg faktora koji utjeCe ili bi mogao utjecati na odabir prakticiranja
tjelesnih/sportskih aktivnosti. Razlike se najvise o€ituju kod tre¢e grupe ispitanika u razini
osvijestenosti o bavljenju sportom, radnom vremenu kao ograni¢avaju¢em faktoru i vremenu
koje utjece ili bi moglo utjecati na odabir prakticiranja tjelesnih/sportskih aktivnosti. Dobiveni
rezultati impliciraju na potrebu osvjes¢ivanja i educiranja cjelokupne populacije o nacinu
kvalitetnijeg organiziranja slobodnog vremena i odabira aktivnosti u cilju unapredenja zdravlja
1 kvalitete Zivota.

Kljucne rijefi: osvijestenost, faktori utjecaja, tjelovjezba.
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Abstract

The aim of this research was to collect and analyze relevant data on the participation of the
observed population in organized physical activities and the influence of environmental factors
and personal habits on them. The sample consisted of 297 subjects with an average
chronological age of 24.51+£7.03 years. Of the total number of respondents, 183 were female
and 114 were male. The respondents were divided into three groups according to the frequency
of participation in organized physical activities: never, once to twice a week, more than three
times a week. A questionnaire with a Likert scale was used. Canonical discriminant analysis
revealed differences between groups in the variables: Assessment of the level of
awareness/information about the need to engage in physical/sports activities in general in life;
Working time as a factor that influences or could influence the choice of practicing
physical/sports activities and Time as a limiting factor that influences or could influence the
choice of practicing physical/sports activities. The obtained results imply the need to raise
awareness and educate the entire population about the way to better organize free time and
choose activities in order to improve health and quality of life.

Keywords: awareness, influencing factors, exercise.

uvoD

Tjelesna neaktivnost je rastuc¢i problem, posebno prema mladima, a zabrinjavajuci je podatak
da gotovo 60% stanovnika Hrvatske nije aktivno ukljuceno u razli¢ite oblike vjezbanja (Jurakic,
D. i Heimer, S.,2012). Zdrav zivot implicira zdrave zivotne navike. U svrhu usvajanja istih
trebamo biti svjesni Cimbenika koji utjecu na njih. Tjelovjezba i pravilna prehrana smatraju se
najvaznijima. Kontinuirana tjelovjezba podrazumijeva redovitost vjezbanja prema definiranom
planu i programu te s definiranim ciljem koji uvjetuje oblik, uestalost i intenzitet te trajanje
vjezbanja (MiSigoj-Durakovic 1 sur., 1999). O vaznosti tjelovjezbe potvrduju 1 istrazivanja u
kojima se govori o pozitivnoj povezanosti u ucestalosti bavljenja sportom i subjektivnoj
procjeni zdravlja (Olchowski i sur., 2009).

Postoje razliciti ¢imbenici koji utje¢u na sudjelovanje u organiziranim tjelesnim aktivnostima.
Neki od njih su promjena okoline u vidu promjene mjesta stanovanja, osobne navike ste¢ene
tijekom odrastanja, socio-ekonomski ¢imbenici poput financijskog statusa pojedinca i obitelji,
zdravstveni ¢imbenici, nedostatak vremena itd. Navike steCene u djetinjstvu trajati ¢e tijekom
cijelog zivota (Leach, 2009). Djeca u¢e po modelu, iz primjera njima bliskih odraslih osoba
(Starc 1 sur., 2004). Vanjski ograni¢avaju¢i ¢imbenici su materijalni uvjeti, druStveni interes i
raspolozivo vrijeme pri upravljanom procesu tjelesnog vjezbanja (Petri¢, 2021). No, unatoc¢
ogranicavaju¢im faktorima, potrebno je inicirati motivaciju kod studenata i potaknuti
prakticiranje tjelovjeZzbe. Osim unutarnjih motiva, prisutni su i vanjski faktori, odnosno
ekstrinzi¢ni motivi (Horga, 1993). Bari¢ (2021) navodi da su naj¢es¢i razlozi nevjezbanja
odrasle, radno aktivne populacije nedostatak motivacije i vremena. Isto povezuje sa spolom,
obrazovnim statusom 1 kulturnim vrijednostima. Studenti se druze tijekom nastave i u slobodno
vrijeme pa bi njithov medusobni utjecaj 1 podrska mogli biti jedan od mehanizama za
ukljucivanje u organizirane oblike tjelovjezbe. Socijalna podrska moderira ucinak stavova na
formiranje namjere jedino ako pojedinac smatra da njemu vazne osobe podrzavaju to ponasanje
(Povey i sur., 2009). Opce je poznato da vjezbanje smanjuje stres stoga je osvjesc¢ivanje o
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njegovim pozitivnim uéincima vazno. Kontinuirana tjelovjezba dugoro¢no ublazava ucinke
nanesenog stresa te povecava otpornost na bududi stres. Tjelesna aktivnost smanjuje osjetljivost
na stres i olakSava borbu sa ve¢ postoje¢im (Grosi¢ V., Filipic¢ 1., 2019: 200) . Gidney, G. (2024)
je provela istrazivanje o utjecaju drusStvene zajednice na pojedinca pri sudjelovanju u
organiziranom bavljenju tjelovjezbom. Rezultati pokazuju da su osobe koje su zaposlene,
ozenjene ili u partnerskoj zajednici vise zadovoljne zivotom 1 motiviranije za vjezbanje. Prema
rezultatima istrazivanja Leburi¢ i Relja (2015) o koriStenju slobodnog vremena kod mladih,
autori navode da su sportske aktivnosti stavljene na tre¢e mjesto po primjeni. Bungi¢ i Bari¢
(2009), prema Levy i Ebbec (2005) navode da grupni programi utjeCu na povecanje
samopouzdanja i samopoStovanja te pozitivno djeluju sa psihosocijalnog stajaliSta jer
povecavaju samopouzdanje i samopostovanje kod osoba.

METODE
Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika je ¢inilo 297 ispitanika, prosjecne kronoloske dobi 24,51+7,03 godina s
rasponom od 16-53 godine. Od ukupnog broja ispitanika 183 (61,61%) je bilo zenskog, a 114
(38,38%) muskog spola. Zaposlenih je 136 (45,79% ), dok je sa studentskim statusom 180
(60,60%). Svi ispitanici su dragovoljno i anonimno ispunili on-line anketni upitnik. Za
prikupljanje podataka je koriSten Microsoft Forms. Upitnik je proveden u periodu
7.3.-3.4.2023. godine putem druStvenih mreza, u periodu u kojem nema ispitnih rokova,
blagdana i praznika, stoga su ispitanici bili slobodniji realnije procijeniti odabrane kinezioloske
znacajke.

Uzorak varijabli

Za potrebe analize razlika o utjecaju odabranih ¢imbenika okoline i osobnih navika na
sudjelovanje u organiziranim tjelesnim aktivnostima koristio se upitnik koji je za ovo
istrazivanje sadrZzavao ukupno 24 Cestice. Za potrebe ovoga rada koriSteno je 12 Cestica. Osim
kategorijskih varijabli SOA - koja predstavlja tjedno sudjelovanje u organiziranim
tjelesnim/sportskim aktivnostima/treninzima, u veéini godine i DOB — koja predstavlja
kronolosku dob ispitanika kod ostalih varijabli ispitanici su bili slobodni iskazivati stupanj
svojeg slaganja sa svakom tvrdnjom na Likertovoj ljestvici s 5 stupnjeva procjene
(1=nikakva/o/5=iznimna/o).

Varijable koriStene u ovom istrazivanju mogu se podijeliti u sljedece kategorije: demografske
varijable (DOB - Kronoloska dob; SOA - Tjedno sudjelovanje u organiziranim
tjelesnim/sportskim aktivnostima/treninzima, u vec¢ini godine (ne ukljucujuéi nastavu, ako ste
jos u sustavu obrazovanja); faktor okoline (FBL — Blizina (lokacija) kao faktor koji utjece ili bi
mogao utjecati na odabir prakticiranja tjelesnih/sportskih aktivnosti; FRV — Radno vrijeme kao
faktor koji utjece ili bi mogao utjecati na odabir prakticiranja tjelesne/sportske aktivnosti; FAP
— Atraktivnost ponude sportskih aktivnosti kao ogranic¢avajuci faktor koji utjece ili bi mogao
utjecati na odabir prakticiranja tjelesnih/sportskih aktivnosti; FNI — Nedostatak informacija kao
ogranicavajuci faktor koji utjece ili bi mogao utjecati na odabir prakticiranja tjelesnih/sportskih
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aktivnosti; FDO — Dostupnost sportskih objekata kao ograni¢avajuéi faktor koji utjece ili bi
mogao utjecati na odabir prakticiranja tjelesnih/sportskih aktivnosti); osobne navike i
percepcije (POS — Procjena razine osvijeStenosti/informiranosti o potrebi bavljenja
tjelesnim/sportskim aktivnostima opéenito u zivotu; PRK — Procjena razine konzumiranja
opc¢enito zdrave prehrane; FVR — Vrijeme kao ograni¢avajuci faktor koji utjece ili bi mogao
utjecati na odabir prakticiranja tjelesnih/sportskih aktivnosti; FDI — Dosadasnja iskustva kao
ogranicavajuci faktor koji utjece ili bi mogao utjecati na odabir prakticiranja tjelesnih/sportskih
aktivnosti; FFI — Financije kao ogranic¢avajuci faktor koji utjece ili bi mogao utjecati na odabir
prakticiranja tjelesnih/sportskih aktivnosti).

Metode obrade podataka

Prilikom obrade rezultata anketnog istrazivanja, izracunati su deskriptivni statisticki parametri
za sve varijable, ukljucujuéi aritmeti¢ku sredinu (AS), standardnu devijaciju (SD), te minimalne
(Min) i maksimalne (Max) vrijednosti. Kako bi se ispitala statisticka znacajnost razlika izmedu
tri grupe ispitanika, provedena je kanonicka diskriminacijska analiza. Ova analiza obuhvatila
je izracun koeficijenta kanonicke diskriminacije, odredivanje pozicije grupa na
diskriminacijskoj funkciji, te korelaciju izmedu varijabli i diskriminacijske funkcije. Znacajnost
koeficijenata kanonicke diskriminacijske funkcije ispitana je Bartlettovim testom. Obrada
podataka provedena je koristenjem softverskog paketa STATISTICA 13.0.

REZULTATI | RASPRAVA

Kako bi se utvrdile znacajne razlike u utjecaju odabranih ¢imbenika okoline i1 osobnih navika
na sudjelovanje u organiziranim tjelesnim aktivnostima izmedu tri grupe ispitanika provedena
je kanonicka diskriminacijska analiza.

U Tablici 1. prikazani su deskriptivni pokazatelji varijabli za ukupan uzorak ispitanika u tri
grupe sukladno kriteriju tjednog sudjelovanja u organiziranim tjelesnim/sportskim
aktivnostima/treninzima.
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Tablica 1. Deskriptivni pokazatelji

Varijable Ukupni uzorak (N=297) GR1(N=107) GR2 (N=96) GR3 (N=94)
AS SD Min Max AS SD Min Max AS SD Min Max AS SD Min Max
DOB 25 703 16 53 28 876 19 53 2302 56 16 53 2 451 16 47
POS 364 091 1 5 334 09 1 5 355 08 2 5 409 073 2 5
PRK 414 08 1 5 404 08 1 5 415 08 1 5 426 08 1 5
FBL 378 142 1 5 369 1,18 1 5 39 102 1 5 377 114 1 5
FRV 387 105 1 5 373 112 1 5 38 099 1 5 401 101 1 5
FVR 346 123 1 5 364 118 1 5 36 105 1 5 312 138 1 5
FDI 28 1,19 1 5 273 118 1 5 293 113 1 5 276 126 1 5
FFI 322 125 1 5 343 132 1 5 323 116 1 5 297 122 1 5
FAP 317 141 1 5 32 114 1 5 322 107 1 5 309 113 1 5
FNI 304 12 1 5 299 122 1 5 315 121 1 5 298 118 1 5
FDO 342 114 1 5 343 113 1 5 346 111 1 5 335 119 1 5

DOB - Kronoloska dob; PRK — Procjena razine konzumiranja opcenito zdrave prehrane; FBL — Blizina (lokacija) kao faktor koji utjece ili bi
mogao utjecati na odabir prakticiranja tjelesnih/sportskih aktivnosti; FRV — Radno vrijeme kao faktor koji utjeCe ili bi mogao utjecati na odabir
prakticiranja tjelesne/sportske aktivnosti; FVR — Vrijeme kao ograniavajuci faktor koji utjece ili bi mogao utjecati na odabir prakticiranja
tjelesnih/sportskih aktivnosti; FDI — Dosadasnja iskustva kao ograni¢avajuci faktor koji utjede ili bi mogao utjecati na odabir prakticiranja
tjelesnih/sportskih aktivnosti; FFl — Financije kao ograni¢avajuéi faktor koji utjee ili bi mogao utjecati na odabir prakticiranja
tjelesnih/sportskih aktivnosti; FAP — Atraktivnost ponude sportskih aktivnosti kao ograni¢avajuéi faktor koji utjece ili bi mogao utjecati na
odabir prakticiranja tjelesnih/sportskih aktivnosti; FNI — Nedostatak informacija kao ograni¢avajuéi faktor koji utjece ili bi mogao utjecati na
odabir prakticiranja tjelesnih/sportskih aktivnosti; FDO — Dostupnost sportskih objekata kao ograni¢avajuéi faktor koji utjece ili bi mogao
utjecati na odabir prakticiranja tjelesnih/sportskih aktivnosti.

AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; Min — minimalni rezultat; Max — maksimalni rezultat.

Iz varijable koja istiCe radno vrijeme kao faktor koji utjece ili bi mogao utjecati na odabir
prakticiranja tjelesnih/sportskih aktivnosti kod ukupnog uzorka vidljiva je visoka vrijednost
(AS=3,87) no kod trece grupe ispitanika ona iskazuje vecu vrijednost (AS GR3=4,01) u odnosu
na prve dvije grupe ispitanika (AS GR1=3,73; AS GR2=3,89). Autori zaklju€uju da tre¢a grupa
GR3 radno vrijeme iskazuje kao znacajan ograni¢avajuci faktor.

Procjena razine osvijeStenosti/informiranosti o potrebi bavljenja tjelesnim/sportskim
aktivnostima opcenito u Zivotu procijenjena je kod ukupnog uzorka viSom prosjecnom ocjenom
(AS=3.64) dok izmedu grupa postoji znacajna razlika (AS GRI1=3,34; AS GR2=3,55 i
AS GR3=4,09). Ocekivano, grupa GR3 koja vjezba tri i ili viSe puta tjedno iskazuje veéu
vrijednost $to nam govori da ispitanici koji viSe vjezbaju imaju vecu razinu osvijestenosti o
potrebi bavljenja tjelesnim/sportskim aktivnostima.

Vrijeme kao ograni¢avajuci faktor koji utjece ili bi mogao utjecati na odabir prakticiranja
tjelesnih/sportskih aktivnosti kod ukupnog uzorka vidljiva je visoka vrijednost (AS=3,46) dok
izmedu grupa postoji znacajna razlika (AS GR1=3,64; AS GR2=3,6; AS GR3=3,12 ). Kod
grupe GR3 vrijeme nije ograniavaju¢i faktor koji utjeCe ili bi mogao utjecati na odabir
prakticiranja tjelesnih/sportskih aktivnosti.

Ovi rezultati su vazni jer ukazuju da je grupa koja vjezba tri 1 viSe puta tjedno informiranija i
svjesnija vaznosti bavljenja tjelesnim vjezbanjem i prakticiranja zdravih prehrambenih navika.
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Slika 1. Graficki prikaz kriterijske varijable ,, Tjednog sudjelovanja u organiziranim
tjelesnim/sportskim aktivnostima/treninzima* (N=297)

m nikad ne sudjelujem 107 1x tjedno sudjelujem 46

m 2x tjedno sudjelujem 50 = 3 ili viSe puta tjedno sudjelujem 94

Kriterijska varijabla (Slika 1.) kod koje se procjenjivalo tjedno sudjelovanje u organiziranim
tjelesnim/sportskim aktivnostima/treninzima, u vec¢ini godine podijeljena je u tri grupe. Prvu
grupu — GR1 (N=107) predstavljaju ispitanici koji nikad ne sudjeluju u organiziranim
tjelesnim/sportskim aktivnostima/treninzima; drugu grupu — GR2 (N=96) predstavljaju
ispitanici koji jednom ili do dva puta tjedno sudjeluju u organiziranim tjelesnim/sportskim
aktivnostima/treninzima; tre¢u grupu — GR3 (N=94) predstavljaju ispitanici koji tri ili viSe puta
tjedno sudjeluju u organiziranim tjelesnim/sportskim aktivnostima/treninzima.

Tablica 2. Razlike aritmetickih sredina i kanonicka diskriminativna analiza izmedu grupa

CANR A h? df p
0,46 0,77 74,09 20 0,000
0,15 0,98 6,20 9 0,812

CanR — kanonicki koeficijent korelacije; A —lambda; 42— Chisquare; df — stupnjevi slobode; p — nivo znacajnosti.

Prema tablici 2. koja prikazuje razlike aritmetickih sredina i kanonicke diskriminacijske analize
izmedu 3 grupe ispitanika vidljivo je da su razlike medu skupinama statisticki znac¢ajne CanR
0,46. Testiranjem znacajnosti ovog koeficijenta pomoc¢u Bartletovim hi-kvadrat testom, koji je
statistiCki znacajan s pogreskom od p=0,000, Sto nam govori da sa sigurno$¢u ve¢om od 95%
mozemo tvrditi da vrlo mala razlika u odabranim pokazateljima nije slu¢ajno dobivena.

Iz tablice 3. vidljivo je da se tri grupe ispitanika statisticki znacajno razlikuju u tri varijable:
POS — Procjena razine osvijeStenosti/informiranosti o potrebi bavljenja tjelesnim/sportskim
aktivnostima opc¢enito u zivotu, FRV — Radno vrijeme kao faktor koji utjece ili bi mogao
utjecati na odabir prakticiranja tjelesnih/sportskih aktivnosti i FVR — Vrijeme kao
ogranicavajuci faktor koji utjece ili bi mogao utjecati na odabir prakticiranja tjelesnih/sportskih
aktivnosti.
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Tablica 3. Razlike grupa u pojedinim varijablama

# A p

POS 0868 0,000
PRK 0,774 0,904
FBL 0780 0,307
FRV. 0801 0,007
FVR 0808 0,002
FDI 0,788 0,066
FFI 0,790 0,051
FAP 0775 0,793
FNI 0776 0,601
FDO 0775 0,756

A —lambda, p — nivo znacajnosti

Tablica 4. Aritmeticke sredine grupa na diskriminacijskoj funkciji

#

DF

Grupa ispitanika GR1

-0,517

Grupa ispitanika GR2

-0,119

Grupa ispitanika GR3

0,717

Iz tablice 4. mozemo vidjeti da su se grupe ispitanika GR1 i GR2 pozicionirale na negativnom
polu diskriminacijske funkcije, dok se grupa GR3 pozicionirala na pozitivnom polu.

Sukladno tome, grupa ispitanika koji tri ili viSe puta tjedno sudjeluju u organiziranim
tjelesnim/sportskim aktivnostima/treninzima ima viSe prosje¢ne rezultate od ostale dvije grupe
u onim varijablama koje imaju pozitivnu korelaciju s diskriminacijskom funkcijom $to je
vidljivo u tablici 5 (PRK — Procjena razine konzumiranja op¢enito zdrave prehrane).

Rezultati pokazuju i da je grupa GR3 imala dovoljan broj informacija kao faktor koji je mogao
utjecati na odabir prakticiranja tjelesnih/ sportskih aktivnosti.
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Tablica 5. Struktura diskriminacijske funkcije

Varijabla DF1
POS 0,714
PRK 0,208
FBL 0,037
FRV 0,209
FVR -0,364
FDI 0,000
FFI -0,297
FAP -0,088
FNI -0,028
FDO -0,060

DF1 — Prva kanonicka diskriminacijska funkcija
ZAKLJUCAK

Cilj istrazivanja ovog rada bio je utvrditi razlike u utjecaju odabranih ¢imbenika okoline i
osobnih navika za sudjelovanje u organiziranim tjelesnim aktivnostima. Rezultati pokazuju da
postoje statisticki znacajne razlike izmedu tri grupe ispitanika. Ispitanici koji tri ili viSe puta
tjedno sudjeluju u organiziranim sportskim aktivnostima za razliku od druge dvije grupe
(ispitanici koji nikada ne vjeZbaju u organiziranim sportskim aktivnostima i1 oni koji jednom ili
do dva puta tjedno sudjeluju u organiziranim sportskim aktivnostima) informirani su o potrebi
bavljenja tjelesnim aktivnostima opcenito u Zivotu, radno vrijeme im je ogranic¢avajuci faktor
za prakticiranje tjelesnih/sportskih aktivnosti i vrijeme im nije ogranicavajuci faktor koji utjece
ili bi mogao utjecati na odabir prakticiranja tjelesnih/sportskih aktivnosti. Autori zaklju¢uju da
osobe koje su vise tjelesno aktivne imaju viSu razinu osvijeStenosti o benefitima tjelovjezbe 1
zdravim prehrambenim navikama. Mnogo je utjecaja koji neposredno utjeCu na ispitanike, no
to ne bi trebala biti izlika za ne sudjelovanje u organiziranim tjelesnim aktivnostima. Vazno je
poboljsati stanje informiranosti ispitanika te djelovati u pravcu usmjerenosti i prihvacanja
tjelovjezbe kao sredstva kojim se postize i odrzava optimalno zdravstveno i psiho-fizicko
stanje.
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PRIKAZ UCESTALOSTI, UZROKA I USPJESNOSTI REHABILITACIJE
PRIJELOMA PODLAKTICE KOD DJECE

PRESENTATION OF FREQUENCY, CAUSES AND SUCCESS OF FOREARM
FRACTURE REHABILITATION IN CHILDREN

Ana Nikoli¢
Veleudiliste ,,Lavoslav Ruzi¢ka® u Vukovaru
aannanikolicé@gmail.com

Sazetak

Prijelomi podlaktice kod djece Cesti su zbog padova, sportskih ozljeda i prometnih nesreca,
najcesce u dobi od 5 do 14 godina. Ovi prijelomi ukljucuju lakatnu i pal¢anu kost, a ucestaliji
su ljeti zbog povecane tjelesne aktivnosti djece. Glavni uzrok prijeloma jest nezrela koStana
struktura kod djece, koja je osjetljivija na udarce. Lijecenje obi¢no podrazumijeva imobilizaciju
gipsom, no u tezim slucajevima potrebna je operacija. Uspjeh rehabilitacije ovisi o vrsti
prijeloma i pravovremenom lijeCenju. Vecéina djece oporavlja se bez trajnih posljedica ako
lijeCenje 1 rehabilitacija zapo¢nu pravovremeno. Rehabilitacija ukljucuje vjezbe za povratak
snage i pokretljivosti, s ciljem postizanja potpune funkcionalnosti ruke. lako su prognoze
obi¢no dobre, potrebno je pratiti napredak kako bi se sprijecile komplikacije poput smanjenog
opsega pokreta ili deformacija.

Kljucne rijefi: djeca, lijecenje, podlaktica, prijelom.

Abstract

Forearm fractures in children are common due to falls, sports injuries and traffic accidents, most
often between the ages of 5 and 14. These fractures include the ulna and thumb bone, and are
more common in the summer due to the increased physical activity of children. The main cause
of fractures is the immature bone structure in children, which is more sensitive to impacts.
Treatment usually involves immobilization with a cast, but in more severe cases, surgery is
required. The success of rehabilitation depends on the type of fracture and timely treatment.
Most children recover without permanent consequences if treatment and rehabilitation begin in
a timely manner. Rehabilitation includes exercises to restore strength and mobility, with the
aim of achieving full functionality of the hand. Although the prognosis is usually good, progress
should be monitored to prevent complications such as reduced range of motion or deformities.
Keywords: children, treatment, forearm, fracture.

UuvoD

Podlaktica je najc¢eS¢e ozlijedeni dio tijela kod djece koju €ine radijus i ulna, kosti koje
omogucuju Sirok opseg pokreta (Bobinac, 2010). Ozljede se obi¢no dogadaju pri padu na
al., 2010). Vecina prijeloma lijeci se neoperativno, no neki zahtijevaju kirur§ku intervenciju, s
mogucim trajnim posljedicama (Antabak, Luetic, Sjekavica, 2013). Djec¢je nesputane aktivnosti
i specificnosti skeleta doprinose ucestalosti ovih ozljeda. Na pojavu prijeloma utjecu
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preventivne strategije, infrastruktura, kulturni i socijalni cimbenici te edukativne aktivnosti koje
promicu tjelesnu aktivnost (Kim et al., 2015). Drustvena zajednica, ukljuujuéi ministarstva,
Skole i nevladine udruge, trebala bi razvijati programe za zdravlje i prevenciju ozljeda, kao §to
je to ucinilo Kanadsko pedijatrijsko drustvo 2007. godine zbog tada sve ucestalijih ozljeda koje
su se dogadale na trampolinima. U Americi su popularne aktivnosti poput ameri¢kog nogometa
1 skakanja na trampolinu, §to je povecalo broj hospitalizacija pedijatrijske populacije (Kasmire,
Rogers, Sturm, 2016). Vazno je istraziti okolnosti ozljede, ukljucujuéi okoliSne ¢imbenike
poput klizavih povrSina ili loSe infrastrukture. Cilj ovog rada jest prikazati uCestalost prijeloma
podlaktice kod djece, na koji nacin se dogadaju prijelomi te kolika je uspjeSnost rehabilitacije
istih.

KLASIFIKACIJA PRIJELOMA

Prijelomi u djecjoj dobi Cesto se javljaju kao napuknuce kosti, dok periost ostaje neoStecen zbog
svoje visoke elasti¢nosti. Ovi prijelomi, poznati kao prijelomi zelene grancice ili Greenstick
fracture, ¢es¢i su kod djecaka nego kod djevojcica. Epifiziolize su takoder Ceste i karakterizira
ih pomak na epifiznoj pukotini. Takvi prijelomi zahtijevaju poseban dijagnosticki i terapijski
pristup kako bi se osiguralo pravilno zacjeljivanje kosti (Prpi¢, 1989). Pad na podlakticu ¢esto
uzrokuje posterolateralni pomak, dok valgus sila moze dovesti do avulzije ulnarnog
kolateralnog ligamenta i prijeloma medijalnog epikondila (Tarallo et al., 2015). Duge cjevaste
kosti podijeljene su na proksimalnu, dijafiznu i distalnu regiju, $to omogucuje precizniju
dijagnostiku. AO 1 Salter-Harris klasifikacije koriste se za poboljSanje dijagnostike i terapije
ozljeda kostiju, osiguravajuci bolju skrb za pacijente (Slongo, Audige, 2007).

MATERIJALI | METODE

Prilikom pisanja ovog rada i pretrazivanja literature koriStene su slijedece stranice: Google
Znalac, PubMed, Science Direct i Cochrane Library. IstraZivanje je ukljucilo 20 radova u
vremenskom periodu od 2019. do 2024. godine, dok je manji broj istraZzivanja u rasponu do
2014. do 2017. godine, te jedno istrazivanje iz 2011. godine. Vecina istraZivanja su meta
analize, sistemske analize i1 randomizirana kontrolna istrazivanja. Kljucne rijec¢i koje su
koriStene prilikom pretraZivanja baze podataka su: children elbow fracture, elbow fracutre and
physiotherapy, management of conservative and operative physiotherapy treatment elbow
fracutre at children.

REZULTATI

U rezultatima rada koji su prikazani tabli¢no (Tablica 1.) nalaze se najbitniji podatci: vrsta
studije, naslov i autori, metode i rezultati.
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Tablica 1. Prikaz vrste istrazivanja, naslov i autore rada, metode i evaluacija, broj ispitanika te
ishode istrazivanja.

VRSTA NASLOV 1 METODE I BROJ ISHOD
ISTRAZIVANJA AUTORI EVALUACIJA | ISPITANIKA
Magee, Lacey C. Retrospektivni Najces¢i slozeni
BA; Baghdadi, | pregled pacijenata uzorak prijeloma-
Soroush MD; s dislokacijom iS¢asenja lakta u
Gohel, Shivani | lakta i najmanje 2 ovoj seriji bio je
BS; Sankar, povezana iS¢asenje lakta s
Wudbhav N. prijeloma prijelomom
Retrospective MD. (2021). (najcesce prijelom _ medijalnog
- .. n=26 . o2
review Complex medijalnog epikondila i
Fracture- kondila) lateralnog kondila
Dislocations of Zabiljezeni su ili radijalnog vrata
the Elbow in the demografski dok je glavni
Pediatric podaci, mjesta uzrok bio pad s
Population. prijeloma i nacin visine.
lijeCenja.
Knapik, D. M., Nastojalo se U nedostatku
Fausett, C. L., procijeniti apsolutne kirurske
Gilmore, A., & rezultate koji se indikacije, Cini se
Liu, R. W. odnose na da je neoperativno
(2017). ucestalost i ishode lijeCenje izoliranih
Outcomes of nesrastanja kostiju n=81 medicinskih
Nonoperative i uCestalost (n=42 prijeloma
Pediatric Medial | ukocenosti lakta, bolesnika s epikondila s ili bez
Humeral boli, ulne prijelomom- popratne
Review Epicondyle neuropatije, iS¢asenjem, dislokacije lakta
Fractures With deformacije n=39 uspjesno s
and Without cubitus valgusa i bolesnika s nekoliko
Associated labavosti izmedu izoliranim dugoroc¢nih
Elbow izoliranih prijelomom) | komplikacija koje
Dislocation. prijeloma dovode do
medijalnog funkcionalne
epikondila i nesposobnosti.
prijeloma-
i$¢asenja.
Lewallen, L., Cilj je bio Bolesnici s
Elliott, M. E., procjeniti koji su jednostavnom
Mclntosh, A., & pedijatrijski dislokacijom lakta
Ho, C. A. (2023). pacijenti s (bez pridruzenog
Pediatric Elbow akutnom prijeloma) mogu
Dislocations and | dislokacijom lakta se uspjesno lijeciti
Associated 1 povezanim zatvorenom
Fractures. prijelomom redukcijom.
Review Children (Basel, indicirani za n=117 Medutim, gotovo
Switzerland), kirursku polovica
10(6), 993. intervenciju. pacijenata s
dislokacijom lakta
i povezanim
prijelomom
medijalnog
epikondila ili
frakturom
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lateralnog kondila
ide na sekundarno

operativno
lijecenje.
Dittmer, A. J., Cilj je bio otkriti Udlaga se
Molina, D., 4th, ucinkovitost pokazala
Jacobs, C. A., imobilizacije uéinkvitim
Walker, J., & udlagom kod nac¢inom
Muchow, R. D. pedijatrijskih imobilizacije kod
(2019). Pediatric pacijenata s pedijatskijske
Forearm otvorenim populacije s
Fractures Are prijelomima, prijelomima
Effectively prijelomom vrata podlaktice.
Retrospective study \glll :}111 (;béﬁgz(ri_ p?c?)llj(l)lésﬁirln n=168
Tong Splint prijelomom.
Following
Closed
Reduction.
Journal of
pediatric
orthopedics,
39(4), e245-
e247.
Mamoowala, N., | Cilj je bio istraziti Prijelomi kod
Johnson, N. A., na kojem mjestu djece povezani su
& Dias, J. J. se javlja najcesca s visokom razinom
(2019). Trends in | ozljeda podlaktice, tjelesne aktivnosti,
paediatric distal u kojoj dobnoj smanjenom
radius fractures: skupini i koji je gustocom kostiju,
Observational An eight-year nacin lijeCenja _ te ucestalim
. . n=6529 . .
study review from a istih. sudjelovanjem u
large UK trauma timskim
unit. The Annals sportovima.
of The Royal LijeCenje se
College of najcesce provodi
Surgeons of konzervativnim
England, 101(4). putem.
Meng, H., Li, Retrospektivno su Prognoza djece s
M., Jie, Q., & prikupljeni radijalnim
Wu, Y. (2023). klini¢ki podaci 75 prijelomom vrata
Effect analysis of djece s povezana je s
different prijelomima vrata dobi, vrstom
methods on radijalne kosti. prijeloma i
radial neck Analiziran je metodom
A retrospective fra(j‘ture in odnos-izr'nedu 1jj ef:enj a. U
study children. dobi, tipa n=75 pedijatrijskih
Scientific prijeloma, nac¢ina bolesnika ml. od
reports, 13(1), lijeCenja, 10 god. s laksim,
1181. rendgenskog pomaknutim

pregleda nakon
repozicije i
prognoze.

prijelomima, stopa
izvrsne i dobre
prognoze veca je s
manje operativnih
intervencija.
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RASPRAVA

Posljednjih 10 godina provedena su brojna istrazivanja o ucestalosti djecjih ozljeda, njihovim
uzrocima i lije¢enju. Magee 1 suradnici 2021.godine istrazili su 26 pacijenata s dislokacijom i
prijelomima, ve¢inom lakta i kondila. Istrazivanje zakljucuje kako 80% pacijenata ima izvrsne
rezultate rehabilitacije, uz nisku stopu komplikacija (Magee et al., 2021). Knapik i suradnici
2017. godine istrazili su prijelome medijalnog epikondila, izolirane ili povezane s dislokacijom
lakta. Pokazalo se da neoperativno lijeCenje s imobilizacijom daje bolje rezultate od kirurske
fiksacije, s malim brojem dugoro¢nih komplikacija (Knapik et al., 2017). Lewallen i suradnici
2023.godine istrazili su pacijente s dislokacijom lakta i prijelomom lakatne kosti, gdje je 79,2%
sluc¢ajeva zahtijevalo operaciju. Glavni uzroci ozljeda bili su padovi, skakanje na trampolinu i
sportske aktivnosti. Zaklju¢eno je da hitna zatvorena redukcija, pra¢ena kratkotrajnom
imobilizacijom i ranim aktivnim pokretima, rezultira povoljnim ishodima. Takoder, istaknuto
je da izlozenost anesteziji moze imati negativne ucinke na djecu koji ukljucuju kognitivne
probleme, stoga se preferira minimalno invazivno lijeCenje koje ukljucuje konzervativno
lijeenje (Lewallen et al., 2023). Dittmer i1 suradnici 2019. godine u svom radu opisali su
lijecenje prijeloma podlaktice kod djece metodom zatvorene redukcije i udlage. Studija je
ukljucila 168 pacijenata, a rezultati su pokazali da je ova neoperativna metoda ucinkovita, s
niskim stopama nezarastanja prijeloma (Dittmer et al., 2019). Mamoowala i suradnici godine
2019. povezali su povecanu ucestalost ozljeda s upotrebom trampolina i timskim sportovima.
Studija sugerira da visoka ucestalost prijeloma moZze odrazavati aktivnu populaciju, ali i da
faktori poput niske mineralne gustoce kostiju, loSe prehrane i pretilosti povecavaju rizik od
ozljeda (Mamoowala, Johnson, Dias, 2019). Takoder se spominje prekomjerna upotreba
pametnih uredaja zbog kojih dolazi do smanjenja zdravo aktivne populacije i samih ozljeda
koje se mogu dogoditi prilikom fizickih aktivnosti.

Meng i suradnici u svom istrazivanju 2023.godine istrazivali su prijelome radijalnog vrata,
zakljucivsi kako nepravilno lijeCenje moze utjecati na funkciju lakta u vidu smanjenja opsega
pokreta zgloba lakta. Za pacijente s pomakom kostiju preporuca se fiksacija K-zicama, §to je
rezultiralo boljim ishodima kod djece. Prijelomi su obi¢no uzrokovani padovima, a sva djeca u
istrazivanju oporavila su se unutar tri mjeseca. Najvazniji faktor u rehabilitaciji kod
pedijatrijske populacije jest strah 1 pacijenata i roditelja stoga se u vecini slucajeva podlijeZe
konzervativnim metodama oporavka (Meng et al., 2023). Sva istraZivanja naglaSavaju vaznost
pravovremenog lije€enja i minimalno invazivnih metoda kako bi se smanjile dugorocne
komplikacije kod djece

ZAKLJUCAK

Vrlo je vazno danas u svijetu fizioterapije poznavati koji su ¢imbenici rizika prijeloma kosti
ljudskog tijela. Jos§ je vaznije biti educiran kada se prijelom dogodi u djecjoj populaciji. Ono na
Sto se stavlja naglasak i S§to je bitno poznavati jesu faktori rizika za prijelom, moguce
komplikacije, nacini lijeCenja i kako Sto prije vratiti djetetu funkcionalne sposobnosti koje je
posjedovalo prije nego Sto se dogodila ozljeda. Pregledom cjelokupne literature, prema
prethodno navedenim kriterijima pretrazivanja, moze se zakljuciti kako su prijelomi vrsta
ozljede koje prekidaju kontinuitet kosti i u dje¢joj populaciji predstavljaju velik izazov kada se
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govori o lijeCenju istth. Ono Sto ih uzrokuje najCeS¢e jesu razliCita iznenadna vanjska
opterecenja koja nadvladaju jacinu kosti. Prijelomi podlaktice nastaju gotovo dvostruko ¢esce
u djecaka nego u djevojcica. Najvise prijeloma nastaje oko devete godine zivota bez obzira na
spol. Vode¢e dijagnoze su prijelomi u distalnim dijelovima kostiju podlaktice. Glavni
mehanizam ozljede je pad. Znati na koji nacin pacijentu dati detaljne upute lijeCenja mora biti
jedan od osnovnih zadataka fizioterapeuta kao ¢lana lije¢ni¢kog tima. Prijelomi podlaktice kod
djece predstavljaju najcescu vrstu prijeloma te zahtijevaju detaljnu obradu. Bitno je poznavati
osnove prevencije kako bi se sprijeCio nastanak ozljede, detaljno i s puno razumijevanja
objasniti na koji nacin poduzeti mjere prve pomo¢i a nakon toga detaljno provoditi
fizioterapijske postupke rehabilitacije. Veliki postotak ozljeda nastane igrom na otvorenom: u
parku ili gradskim igraliStima, pogotovo ako su u pitanju ljuljacke, tobogani ili trampolini.
Prijelome koji nastaju lijece se ve¢inom konzervativnim metodama, manualnom repozicijom i
imobilizacijom, jer je ipak rijeC o djeci koja ulaze u doba pred zamah rasta. Prijelomi podlaktice
koji nastaju za posljedicu mogu imati vidljive deformitete, stoga je potrebno te ozljede, ukoliko
je moguce i prevenirati.
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Sazetak

Proces stvaranja vrhunskih sportasa moze se opisati kao dugotrajno, zahtjevno ali i izazovno
putovanje koje sa sobom nosi brojne o¢ekivane i neocekivane izazove. U svrhu optimizacije
sportske izvedbe neophodno je kroz prethodno verificirane znanstveno stru¢ne protokole,
implementirati primjerene prehrambene navike koje ¢e doprinijeti ostvarivanju sportskih
rezultata bez ugrozavanja zdravlja. Prvi korak je analiza sastava tijela koja prikazuje rezultate
mjerenja i normalan raspon tjelesne vode, proteina, minerala i tjelesne masti koji ¢ine nase
tijelo. Za detaljnu analizu sastava tijela koristi ¢e se sofisticirani profesionalni uredaj Accuniq
BC720. Povec¢ana razina tjelesne masti povezana je s nastajanjem kroni¢nih nezaraznih bolesti
a njeno pojavljivanje u ranijoj zivotnoj dobi manifestira se na ljudsko zdravlje u odrasloj
zivotnoj dobi. Promjene u misi¢noj masi kao §to su povecanje gusto¢e misi¢a 1 miSi¢nog tonusa
u izravnim su relacijama s podizanjem bazalnog metabolizma odnosno potrosnje kalorija te
smanjenjem potkoznog masnog tkiva koje je jedan od pokazatelja bioloSke starosti tijela.
Smanjenje visceralnog masnog tkiva predstavlja klju€an ¢imbenik u ocuvanju zdravlja i
prevenciji bolesti. Standardni protokol ukljucuje Inicijalno mjerenje, kontrolna tranzitivna
mjerenja u dogovorenim vremenskim intervalima te zavr$no mjerenje. Inicijalna mjerenja
predstavljaju temeljni mjerni pokazatelj individualnog rada dok se svako slijede¢e kontrolno
mjerenje direktno povezuje sa prethodnim, §to nam ukazuje na tranzitivna stanja i napredak po
kojima kreiramo i planove prehrane i suplementacije.

Kljucéne rije¢i: prehrana, sastav tijela, sport, tjelesna mast, zdravlje.

Abstract

The process of creating top athletes can be described as a long-term, demanding but also
challenging journey that brings with it numerous expected and unexpected challenges. One of
the equally important segments of an athlete's sports preparation is nutrition. In order to
optimize sports performance, it is necessary, through previously verified scientific professional
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protocols, to implement appropriate dietary habits that will contribute to the achievement of
sports results without endangering health. The first step is a body composition analysis that
shows the measurement results and the normal range of body water, protein, minerals and body
fat that make up our body. A sophisticated professional Accuniq BC720 device will be used for
a detailed analysis of body composition. An increased level of body fat is associated with the
development of chronic non-communicable diseases, and its appearance at an earlier age
manifests 