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1. UVOD

Multipla skleroza (MS) je upalna autoimuna demijelinizacijska bolest sredi$njeg
zivéanog sustava koja nastaje meduigrom genskih c¢imbenika i ¢imbenika okoline.
Osnovnu karakteristiku ¢ine brojna demijelinizacijska oste¢enja SZS-a.

Multiplu sklerozu vazno je Sto prije dijagnosticirati da bi se zapocelo sa lijeCenjem i
iskljucile neke druge bolesti kao $to su : tumori ledne mozdine 1 straznje lubanjske
jame,spondilogene mijelopatije itd. Ovisno o lokalizaciji oziljaka simptomi su joj
razliciti i nepredvidivi, pa se za nju kaze da je bolest s tisucu lica.

Mnogi tijekovi bolesti imaju dobru prognozu ( povoljan razvoj ). MS nije fatalna bolest

ali ¢esto uzrokuje invalidnost kod osoba koje tek zapocinju svoju radnu aktivnost.

Slika 1. SrediSnji ziv€ani sustav



1.1. ANATOMIJA SREDISNJEG ZIVCANOG SUSTAVA

Sredi$nji Zivéani sustav ( SZS) se sastoji od velikog i malog mozga i ledne
mozdine. Mozak se sastoji od 3 glavna dijela : velikog mozga, malog mozga i
produzene mozdine. Najvec¢i dio zauzima veliki mozak. Povr§inu mozga ¢ini mozdana
kora sive boje gradena od sive tvari ( ziv€ane stanice), dok unutrasnjost mozga €ini
mozdana tvar bijele boje gradena od bijele tvari (ziv€ana vlakna). Mozak s lednom
mozdinom povezuje produzena mozdina. ProduZzena mozdina ima bijelu tvar izvana, a
sivu tvar iznutra ba$ kao i ledna mozdina. Ledna mozdina je smjeStena u koStanom
kanalu koji Cine kraljeSci. Njena je zadaca upravljanje refleksima i dvosmjerno
povezivanje mozga s ostalim dijelovima tijela. Refleks je brz automatski pokret naseg
tijela na neki podrazaj koji se odvija bez utjecaja nase volje, a ima zaStitnu ulogu. Put
ziv€anog impulsa od podrazaja do izvrSenog pokreta je refleksni luk.

Funkcija ovog sustava ovisi upravo o dobroj povezanosti svih stanica i o stalnom tijeku
ziv€anih impulsa.

Zivéane stanice se sastoje od dvije vrste nastavaka: dendriti kojih moze biti vise i
aksona koji je samo jedan. Aksoni mogu biti razlicite duljine, a obavijeni su zastitnom
ovojnicom koju zovemo mijelinska ovojnica. Mijelinska ovojnica ima protektivnu,
nutritivnu 1 konduktivnu funkciju 1 zasluzna je za brzo i1 ravnomjerno prenoSenje
impulsa duz aksona. Multipla skleroza pogada upravo mijelinsku ovojnicu. Posljedica
toga je upaljena i oSte¢ena ovojnica i onemoguéeno prenoSenje impulsa iz mozga na
periferiju. Manja oSte¢enja ne uzrokuju pojavu simptoma ali je upravo zbog toga
prisutna opca slabost na koju se Zale bolesnici. Na mjestima gdje je oSte¢ena mijelinska
ovojnica nastaju oziljci ( ¢vrsto, tvrdo vezivno tkivo) koje zovemo skleroza, plak ili
lezija. Kod MS-a ne dolazi samo do propadanja mijelinske ovojnice, ve¢ i sami nastavci

Ziv€anih stanica mogu biti oSteceni.



Slika 2. Zdrava zivéana stanica i zivéana stanica zahvac¢ena MS

1.2. EPIDEMIOLOGIJA

Multipla skleroza je bolest bijele rase te njena prevalencija raste u podrucjima koja
su naseljena bijelcima. Trec¢a najces¢a neuroloska bolest u ljudi u dobi izmedu 15 i 50
godina. U podrucju Sjeverne Europe, Sjeverne Amerike, Australije i Novog Zelanda
ucestalost multiple skleroze se kre¢e oko 80-100 oboljelih na 100.000 stanovnika.
Ucestalost pojave multiple skleroze je ¢e$¢a na sjevernim podruc¢jima zemaljske kugle.
Jedan dio istrazivaca smatra da je tome uzrok jo§ neidentificiran uzro¢nik, dok drugi
smatraju da je tome razlog veca naseljenost bijelaca. Postoje pojedina podrucja tzv.
zariSta multiple skleroze gdje je ucestalost znacajno veca. Takva se ZariSta nalaze u
podru¢ju Skotske na Farskom oto&ju, a u nasoj zemlji veca je ulestalost multiple
skleroze u Gorskom Kotaru u podru¢ju Cabra. Bolest je znatno rjeda u Japanaca i
ostalih azijaca ( 5 oboljelih na 100.000 stanovnika), a nema je kod crnaca u Africi, Sto
ukazuje na vaznost genskih ¢imbenika u nastanku bolesti, a upravo to prema nekim
struénjacima ukazuje na djelovanje specificnog Cimbenika okoliSa. Multipla skleroza

najcesce nastaje u dobi od 20-40 godina Zivota, a ¢eS¢e obolijevaju Zene nego muskarci.



1.3. ETIOLOGIJA

Pravi uzrok multiple skleroze nije razjaSnjen do danas. Ono §to je poznato je
¢injenica da nije samo jedan uzro¢nik ve¢ da postoji vise njih. Najprihvatljivija teorija
je da je uzrokovana kombinacijom djelovanja cimbenika kao S§to su genetska
predispozicija, okolina izloZenost virusu tijekom djetinjstva. Medutim postoje jos neke
teorije koje smatraju da provokativni ¢imbenici poput virusnih ili bakterijskih infekcija
CNS-a, nepovoljni faktori poput febriliteta, psihickih trauma, teSkih fizickih napora,
nedostatne prehrane mogu biti uzrok multiple skleroze. MS nije nasljedna bolest,
medutim postoji odredena genetska predispozicija za razvijanje ove bolesti koja se

povecava ako je u obitelji ve¢ imamo.

Slika 3. Etioloski faktori koji utje¢u na razvoj MS

1.4. PATOFIZIOLOGIJA

Mijelinsku ovojnicu koja je lipoproteinske grade stvaraju oligodendrociti. Ona
izolira aksone, a to omogucuje saltatornu kondukciju s jednog na drugi Ranvierov
¢vori¢ te tako omogucuje brzo provodenje ziv€anog signala. Kad dode do ostecenja
mijelinske ovojnice gubi se saltatorna kondukcija. Bolest nastaje kad se mijelin upali i
nabubri. Male krvne Zile se proSire i propustaju krv u tkivo. Bijele stanice, koje zovemo
upalne stanice, oslobadaju se iz krvi 1 poCinju napadati mijelin. Makrofagi Ciste upalno
podrucje, okruze ga i probave raspadne sastojke. Posto limfocita ima viSe tipova bitno je
naglasiti da su ovdje bitni B-limfociti. Oni se proizvode u koStanoj srzi i stvaraju

imunoglobuline, koji su vazni, jer se nakupljaju oko oSte¢enog mijelina. T-limfociti



nastaju u timusu i tonzilama. T-stanice na periferiji (karakteristi¢ne su za mijelin bazi¢ni
protein (MBP)), aktiviraju se kad dodu u interakciju sa virusima, sa nekim drugim
uzroénikom upale ili ¢imbenikom okoliSa. Tada T-stanice prolaze krvno mozdanu
barijeru, ulaze u SZS, te lu¢e imunomedijatore-citokini i chemokini. Oni poti¢u upalu,
koja oSte¢uje oligodendrocite, a to dovodi do osSte¢enja mijelina. Postoje saznanja da
nije oSteCen samo mijelin ve¢ 1 akson. T-stanice uniStavaju to¢no odredeni antigen
(autoimuna reakcija). Kako bolest odmice tako i broj antigena raste, pa je stoga bolje

bolest otkriti §to ranije i zapoceti s lijeCenjem.

1.5. KLINICKA SLIKA

Simptomi MS-e su dosta varijabilni i promjenjivi. Kod veéine bolesnika simptomi ¢e
biti u kombinaciji s pogorSanjem bolesti. Kako ¢e se koji simptom javiti ovisi
prvenstveno o tome koji je dio mozga zahvacen. Nece svi bolesnici osjetiti iste
simptome jer oni variraju s vremena na vrijeme. Bolesnik nece istovremeno osjetiti sve
simptome nego jedan od njih. Simptomi koji se u pocetku javljaju su: subjektivne
smetnje osjeta, osjecaj slabljenja vida, smanjena snaga u udovima, prisutnost dvoslika,

poremecaj ravnoteze i vrtoglavica te smetnje sfinktera.

Medu najcesce simptome spadaju :

-Piramidalni simptomi- nastaju zbog oSteCenja kortikospinalnog puta kojim se prenose
signali do udova, karakterizirani su zamorom, op¢im umorom, parezama ekstremiteta. U
pocetku je zahvacen samo jedan ud, a kasnije oba. Jedan od klasi¢nih piramidalnih
simptoma je Babinski refleks (lepezasto Sirenje prstiju). Takoder je Cest izostanak

trbusnih refleksa

-Cerebelarni simptomi- posljedica su oSteCenja mozga, uglavnom su karakterizirane
vrtoglavicom koju bolesnik osje¢a kao neuravnotezenost, nesigurnost i nestabilnost u

hodu. Tri su tipicna cerebelarna simptoma koji tvore Charctovu trijadu, a to su:

a) nistagmus- nevoljne kretnje oka. Karakteriziran je izmjeni¢nim glatkim pokretima

oka u jednom smjeru 1 brzim pokretima oka u drugom smjeru,
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b) skandirani govor- ,,pjevaju¢i® govor koji se o€ituje isprekidanim izgovaranjem rijeci i

pojavljuje se u uznapredovanim slucajevima ;

¢) intencijski tremor —tremor pri pokusaju izvodenja neke kretnje i to obi¢no pred sam

cilj. U uznapredovali slucajevima moze zahvatiti i trup i glavu.

-Spasticitet- je Cest simptom MS-e. Karakteriziran je istovremenom kontrakcijom ili

relaksacijom miSi¢a,a nastaje zbog povecanog tonusa.

-Poremecaji senzibiliteta- ocituju se osjeCajem mravinjanja, trnjenja, obamrlosti,

odrvenjenosti. Ovi simptomi su poznati pod nazivom parestezije.

-Smetnje vida- najceSc¢e se javlja gubitak vida na jedno oko prac¢en bolovima u o¢noj

pozadini tzv. ,,retrobulbarni neuritis“ i ve¢ spomenuti nistagmus.

-Poremecaji  sfinktera- mogu wuzrokovati trajna oStecenja, karakterizirani su
nemogucéno$¢éu zadrZzavanja urina i stolice, neodoljivom potrebom za mokrenjem ,
teSko¢ama prilikom mokrenja i1 retencijom. Urinarne smetnje mogu biti pracene

opstipacijom, a rijetko i inkontinencijom stolice te impotencijom.

-Paroksizmalni znaci — karakteristika im je pojava napadaja bilo generaliziranih ili
tonickih.

-Likvor- promijenjen je u 70% slucajeva i nije tipican kao i ostali simptomi §to znaci
da ne moZe biti siguran znak. U likvoru nalazimo povecanje sadrzaja bjelancevina i

stalni pH od 8,5-9,5. Ovaj nalaz likvora se ne mijenja cijeli Zivot kod osobe oboljele od

MS-e.

Kod vecina bolesnika su prisutne 1 psihicke smetnje koje su dosta Ceste. Vecina
bolesnika u pocetku odbija prihvatiti ¢injenicu da su ba§ oni oboljeli od ove teske i
progresivne bolesti, te razvijaju mehanizme obrane koji ponekad mogu biti jako rigidni.
Vecéinom su u pocetku jako depresivni, emocionalno nestabilni, imaju psihomotornih
smetnji, zalosni su, utuceni i razdrazljivi. Medutim s vremenom prihvacaju ¢injenicu da
su oboljeli 1 sve se vise ukljucuju u poboljSanje zivota. Kod nekih pacijenata moze do¢i
1 do seksualnih disfunkcija, poglavito nezadovoljstvom u vezu s drugom osobom,
nepovjerenjem 1 tako dalje. Takoder vecina pacijenta ima 1 kognitivne smetnje
karakterizirane poremecajima pamdenja, poremecajima paznje i koncentracije,sporije
izgovaranje rijeci 1 razumljivosti primljenih informacija. Zbog svega navedenog vrlo je

bitna emocionalna podrska ovakvim osobama, paznja, razumijevanje bliznjih. Ponekad
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je 1 potrebno ukljuciti 1 psiholosku pomo¢ koja ¢e bolesniku biti od velike koristi u

daljnjem zivotu s ovom bolesti.

Slika 4. Simptomi MS

1.6. THEK BOLESTI

Multipla skleroza je kroni¢na, progresivna bolest koju karakteriziraju egzacerbacije
( faza pogorSanja) i remisije ( faza smirenja). U ranoj fazi simptomi se mogu izgubiti i
takve remisije mogu dugo potrajati, dok se nakon nekog vremena ponovo pojave
simptomi bolesti. Sto je bolest dugotrajnija to remisije postaju sve rjede i slabije, te se s
vremenom simptomi bolesti trajno javljaju uz postepeno pogorSanje i povremeno
pojavljivanje novih simptoma. Zbog toga bolesnici oboljeli od ove bolesti bivaju prije
ili kasnije, zbog pareze, trajno vezani uz krevet. Bolest traje razli¢ito dugo, prosjecno
ima viSegodisnji tijek.
Kod nekih bolesnika moze trajati 5, 10, 15 pa ¢ak do 20, 30 godina, dok kod nekih

nakon kratkog vremena nastupi smrt.
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Dobroc¢udne norme postoje u 10% slucajeva i kod kojih ni nakon dugogodis$njeg trajanja
bolesti ne dolazi do bitnog invaliditeta. Zlo¢udni tipovi su isto tako vrlo rijetki kod kojih
u nekoliko mjeseci nastupi smrt zbog tetraplegije, bulbarne pareze ili infekcije
mokraénih putova.

Slucajevi kod kojih se bolest pojavila u ranim godinama zivota imaju puno bolji tijek
nego kad se bolest pojavi u kasnijim godinama zivota. Tijek bolesti mozemo podijeliti

u Cetiri skupine:

-relapsiraju¢e-remitentni oblik koji je karakteriziran akutnim napadima
( remisije, egzacerbacije) iz kojih dolazi do pojave novih simptoma koji se povlaci bez
posljedica kod 70-80% bolesnika. Medutim kod veéine bolesnika moze prije¢i u

sekundarni oblik.

-sekundarno progresivni oblik je specifi¢an po tome $to nakon faze pogorsanja ne dolazi

do oporavka ve¢ ostecenja postaju sve veca i teza.

-primarno progresivni oblik kod kojeg za razliku od sekundarnog tipa nema faza

pogorsanja, ve¢ postoji stalna progresija s gubitkom odredenih funkcija i sposobnosti.

-progresivno-relapsirajuci oblik je specifi¢an po tome S$to se bolest od samog pocetka
progresivno pogorsava, ali jo§ uvijek ima akutna pogorSanja s ili bez oporavka na
stupanj prije remisije bolesti.

Kod vecine bolesnika bilo koji od Cetiri navedena tipa moZe pogorsati i otezati daljnje

lijecenje.

-Postoje 1 benigni oblici bolesti sa sporim napredovanjem i bez trajnih oStecenja, a

takoder 1 maligni oblici s vrlo teS§kom klinickom slikom od samog pocetka.

Prognosticki loSim se smatra:

- Pocetak nakon 40-te godine Zivota

- Ucestali relapsi

- Kratak period remisija izmedu ataka
- Nekompletne remisije

- Brza progresija
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Slika 5. Klasifikacija MS
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2. CILJ RADA

Cilj, odnosno svrha ovog seminarskog rada je prikazati i opisati multiplu sklerozu,
njezine simptome i uzroke nastanka, kod koga se najcesce javlja, kako se dijagnosticira,
a isto tako i1 prikazati metode lijecenja koje koristimo u terapiji ove progresivne,

nepredvidive i teSke bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava.

15



3. METODE RADA

Zavrsni rad je opisnog karaktera i nece biti koristene nikakve metode rada.

U radu je opcenito prikazana slika multiple skleroze te opisan nacin lijecenja .

16



4. RASPRAVA

Multipla skleroza je teska, kroni¢na, progresivna autoimuna bolest srediSnjeg
zivéanog sustava. Glavna osobina ove bolesti je pojava skleroziraju¢ih i
demijelinizacijskim ZariSta na razliCitim mjestima. Pareze 1 paralize odredenog
intenziteta 1 opsega u najvecoj mjeri remete kretanje bolesnika. Osposobljenost
pacijenta sa ovom bolesti za obavljanje aktivnosti svakodnevnog Zivota uz sposobnost
kretanja mjerilo je funkcionalnih sposobnosti,a s time i mjerilo uspjesnosti postupka
rehabilitacije 1 terapije, Budu¢i da multipla skleroza zahvaca ve¢inom osobe u dobi od
30-tih do 40-tih godina Zivota moramo imati u vidu da su to osobe s visokim nivoom
radnih sposobnosti i fizickim kapacitetom. Sama primjena rehabilitacijskog postupka
biti ¢e od velike koristi ako prvenstveno poznajemo sve principe kineziterapije i da
osoba koja radi s takvim ljudima nema nikakvih predrasuda o njima. Osim fizickih
promjena, sama MS-a bitno utjeCe i na psihi¢ko stanje i samo ponasanje osobe koja
oboli od ove bolesti, te je takvim osobama prvenstveno potrebna psiholoska pomo¢ i
podrska, prvenstveno od obitelji 1 prijatelja. lako uzroci nastanka jo§ uvijek nisu
poznati, ne mozemo to¢no odrediti koju terapiju primijeniti za njeno izljecenje. lako je
multipla skleroza neizljeciva bolest, dosadasnja provedena istrazivanja na ovu temu i
daljnje planiranje istrazivanja daju pacijentima visoki nivo optimisticnosti u njihovo
ozdravljena 1 oporavak. Nadalje, samo bolesnikovo informiranje o bolesti, njezinim
simptomima, metodama lijecenja biti ¢e od velikog znaCenja u postupku rehabilitacije.
Cinjenica je da je svaki bolesnik razli¢it i svakom se treba pristupiti individualno
prilikom terapije. Jedan od bitnih Cimbenika u lijecenju bolesnika je primjena
kineziterapije, odnosno vjezbanja koje ¢e biti od iznimne vaZznosti u lijeenju i sama

bolesnikova Zelja za oporavkom.
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4.1. DJAGNOSTIKA

Teskoca u postavljanju dijagnoze je to $to ni jedan simptom nije patognomican i
nema laboratorijskog nalaza koji bi bio specifi¢an za nju. No, kada uznapredovali slucaj
s spasticnom parezom 1 poviSenim refleksima na rukama i nogama, smetnjama
mokrenja ( mikcije) nistagmusa, skandiranog govora i intencionog tremora moze lako

postaviti dijagnozu MS-e.

Skandirani tremor, nistagmus i intencioni tremor Cine zajedno Charcotovu trijadu
karakteristicnu za ovu bolest. Dijagnosticiranje MS-e mora zapoceti detaljnim
uzimanjem povijesti bolesti, da bi uslijedio cjeloviti fizikalni pregled, ne samo
neuroloski, ve¢ i svih ostalih somatskih sustava. Potrebno je uliniti i odredene
laboratorijske testove da bi se iskljucili mogu¢i drugi uzroci simptoma. U svakom
sluc¢aju dijagnoza MS-e se ne moze postaviti na temelju pojave samo jednog simptoma
ili na temelju jednokratne pojave neuroloskog ispada. Grupiranje simptoma i tijek
bolesti su oni koji dovode do definitivne dijagnoze. U kriterije za klinicku dijagnozu
MS-e ubrajamo postojanje subjektivnih i objektivnih simptoma, poremecaj funkcije u 2
ili vise funkcionalnih sistema, neuroloski ispadi moraju biti odraz lezije bijele
supstancije i moraju se javljati u dvije ili viSe epizoda koje traju najmanje 24 sata, a
odijeljene su remisijom od najmanje mjesec dana. To su razlozi zbog kojih se dijagnoza
multiple skleroze Cesto postavlja neko vrijeme nakon pocetka bolesti. Jednom kad se
postavi dijagnoza, njome se mogu objasniti epizode koje su se dogodile nekoliko godina
prije postavljanja same dijagnoze. Isto tako radi boljeg utvrdivanja same bolesti

pozeljno je 1 napraviti slijedece pretrage:

a) analiza cerebrospinalnog likvora- uzimanjem likvora punkcijom i analizom pomocu
metode Delpech Lichtblau kvocijenta koji ako je povisen preko 0,8 upucuje na

stvaranje IgG u CNS-u te je uz odgovarajucu simptomatologiju siguran znak MS-e.

b) magnetska rezonanca (MRI) pomocu koje dobivamo uvid u tijek razvoja same

bolesti.

¢) kompjuterizirana tomografija (CT)— pomocu ove metode utvrdujemo mjesta na

mozgu gdje je doslo do demijelinizacije bijele supstance.

d) metoda evociranog potencijala (vidni slusni ili osjetni)- ova nam metoda pokazuje
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usporenje provodljivosti optickih signala.

Slika 6. Magnetska rezonanca (MRI)

Slika 7. Kompjuterizirana tomografija (CT)

Slika 8. Lezije

19



4.2. LIIECENJE

S obzirom da nije poznata etiologija, odnosno uzro¢nik same MS-e, lijeCenje je
dosta slozeno. Glavni ciljevi lijeCenja MS-e su: lijeCenje egzacerbacije (relapsa )
bolesti, dugotrajan tretman lijeCenja za usporenje progresije bolesti, simptomatsko

lijecenje 1 rehabilitacija.
4.2.1. LijeCenje egzacerbacija

Kod lijecenja egzacerbacije bolesti uglavnom se pristupa lijeCenju upale mijelina
koja uzrokuje smanjenje oporavka. Za izljecenje upale uglavnom se koristi protuupalni
lijekovi koji svojim djelovanjem smiruju akutnu imunosnu reakciju. Najcesée koristeni
protuupalni lijekovi za MS-u su kortikosteroidi (steroidi) koji smanjuju stvaranje
protutijela 1 na taj nacin reduciraju upalu. Takoder poboljSavaju provodenje ziv€anih
impulsa duz zahvaéenog demijeliziranog podrucja. Najbolje djelovanje postizu kod
novootkrivenih bolesnika, ali i kod smetnji vida spasticiteta. Ako se koriste prekomjerno

mogu imati smanjeno djelovanje.

4.2.2. Mjere sprjeCavanja progresije bolesti

Kod lije€enja progresije bolesti uglavnom se koriste lijekovi koji uzrokuju imuno
supresiju ( smanjuju imunoloSki odgovor organizma) te imuno modulaciju (koje
mijenjaju imunoloski odgovor organizma). Isto tako se koriste i antivirusni lijekovi u

terapiji ove bolesti. Naj¢eSc¢e koristen lijek je interferon.
4.2.3. Simptomatsko lijecenje

Simptomatsko lijecenje sastoji se od savladavanja 1 ublazavanja pojedinih
poremecaja kao Sto su miSi¢na slabost, pareze 1 paralize, spasticitet, poremecaji
ravnoteZe 1 ataksija, intencijski tremor i mnogih drugih simptoma znacajnih za ovu

bolest.
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4.2.3.1. Spasticitet

Za smanjenje spasticiteta koristi se program fizikalne terapije s teziStem na
vjezbama istezanja. Spasticni miSic¢i se istezu 1 tako se postize relaksacija skracenih
miSic¢a, povecava se opseg pokreta u zglobu i poboljsava cirkulacija. Hidroterapija se
pokazala kao jako dobra metoda za relaksaciju.Takoder postoje i lijekovi koji se koriste
kod lije¢enja spazma : Baklofen, Tizanidin, Dantrolen, Ibuprofen, Piroksikam ( Lubor),
Botulinum toksin ( Botox) koji se izravno daje u spasti¢ni miSi¢, Fenol- se inicira u

okolinu zivca i tako ga blokira.

4.2.3.2. Slabost udova i poremecaj hoda

Manifestira se gubitkom snage i loSom koordinacijom. Ako se slabost udova
javlja kod egzacerbacije daju se kortikosteroidi uz odmaranje i ¢uvanje energije. Kod
trajne slabosti udova se preporucuje koristenje pomagala ( Stap, Stake, zavoji ) da bi se
bolesniku pomoglo da bude §to aktivniji i samostalniji. Obi¢no se preporucuje voznja
sobnog bicikla jer bolesnik tako jaca miSi¢e bez dodatnog iscrpljivanja. Ovdje je
iznimno vazno provodenje hidroterapije i koriStenje ortopedskih pomagala o ¢emu ¢e

odluciti lije¢nik specijalista fizikalne medicine.

4.2.3.3. Malaksalost

Jedan od prvih simptoma kod osoba sa multiplom sklerozom. Ovo je subjektivan
simptom 1 izaziva velike frustracije. Malaksalost oteZava svakodnevne aktivnosti, stvara
zamor pa se ovdje preporucuje bolesniku unaprijed planiranje svih aktivnosti. Na taj
nacin se cuva energija i1 izbjegava frustracija. Osoba oboljela od MS-e mora svoje
svakodnevne obaveze raditi po redoslijedu vaznosti, zatim mora rasporediti odmor i

aktivnosti.

4.2.3.4. Smetnje ravnoteze

Osobe sa MS-om cesto imaju osjecaj vrtoglavice i nestabilnosti, uz pojavu
mucnine 1 povrac¢anja. Od lijekova najcesce se propisuju antihistaminici (lijekovi koji se

koriste u lijecenju alergija) 1 anksiolitici s kojima se lijeci osjecaj tjeskobe.
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4.2.3.5. Tremor

Karakteristi¢an je za MS-u , moze se javiti i u mirovanju. Tremor moze biti fin
ili grub, te moze =zahvatiti udove, trup, glavu i govor. Ograniava bolesnika u
svakodnevnim aktivnostima, a pojaCavaju ga stres i uzbudenja. Fizioterapeut koristi
metodu obrasca, kojom poboljsava kontrolu i koordinaciju pokreta. Za lijecCenje tremora
kako sastavnom simptoma MS-e koristi se ¢itav niz lijekova, a najpoznatiji su Tegretol,

Rivotril, Plimidol, Inderal i mnogi drugi.

4.2.3.6. Bol

Bolesnici koji boluju od MS-e Cesto se Zale 1 tuZze na bolne senzacije koje se
ocituju kao parastezije ( trnjenje, Zarenje) i dizestezije ( zaruca ili pulsirajuca bol duz
zahvacenog uda). Osoba sa MS-om kod saginjanja glave prema prsima moze osjetiti
vrlo bolan, neugodan osjecaj nalik elektricnom udaru koji se $iri duz kraljesnice u obje
noge. To se zove "Lhermitte-ov znak, a ukazuje na demijelizaciju u vratnom dijelu
ledne kraljeSnice. Kod pojave boli u ledima koriste se : masaza, vjeZbe za vratnu i
lumbalnu kraljeSnicu, osobito vjezbe istezanja te fizikalna terapija . Za suzbijanje boli
koristimo analgetike , TENS, a nekim bolesnicima pomaze akupresura, akupuntura,
biofeedback, meditacija 1 masaza. Sve je ovo moguce jedino pod nadzorom odgovornog

lije¢nika, koji ¢e odabrati tocno odredenu proceduru.

4.2.3.7. Smetnje sfinktera

Tu spadaju: smetnje mokrenja i smetnje praznjenja stolice. Postoji redoviti protok
informacija izmedu mozga 1 mokra¢nog mjehura i izlaznog dijela debelog crijeva.
Ovisno o razini na kojoj je doslo do demijelinizacije pojaviti ¢e se smetnje kod osoba sa
MS-om.

-Smetnje mokrenja mogu biti: Spasti¢ni mjehur najcesce se susrec¢e kod osoba sa MS-
om. To je stanje kad mjehur nije u stanju zadrzati urin pa se automatski prazni.
Simptomi su : urgentnost ( neodgodivi nagon za praZnjenje mokra¢nog mjehura),
ucestalo mokrenje, inkontinencija i noéno mokrenje. Lijekovi koji se najcesée koriste
kod lijecenja ovog oblika simptoma su: Dezmopresin, Baklofen i Atropin. "Flacidni

mjehur"zovemo mjehur kad nije u stanju istisnuti mokracu. Simptomi su : retencija
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( osoba ima problema sa zapocCinjanjem akta mokrenja uz ostanak odredene koli¢ine
urina u mjehuru "rezidualni urin"), preljevna inkontinencija ( kad osoba ne osjec¢a da joj

je mjehur pun, pa dolazi do otjecanja urina ).

-Smetnje praznjenja stolice su : zatvor (opstipacija), proljev i nemoguénost zadrzavanja
stolice. Crijeva je potrebno nauciti na praznjenje uvijek u isto vrijeme, jesti hranu
bogatu vlaknima, a izbaciti slatkiSe, jake zafine i masnu hranu. Za regulaciju stolice

potrebna je velika upornost.

4.2.3.8. Smetnje vida

Mogu nastati zbog optickog neuritisa, Sto je jako Cesto kod osoba sa MS-om i
jedan od prvih simptoma. Lije¢i se kortikosteroidima trodnevnom terapijom. Ovaj
problem je prolaznog karaktera sa moguc¢im recidivima. Ako dode do atrofije ocnog

Zivca, te promjene su trajne.

4.3. REHABILITACIJA

Rehabilitacija ima iznimno vaznu ulogu u procesu lije¢enja multiple skleroze jer
joj je prvenstveno cilj da poboljsa funkcionalno stanje bolesnika usprkos ostecenjima i
ograni¢enjima okoline. Isto tako pomaZe bolesniku da rijesi psiholoske, obiteljske,
socijalne 1 narocito probleme svakodnevnog zivota. Takoder pomaZe bolesniku da se
dostignutim stupnjem samostalnosti prilagodi na onesposobljenost 1 samu bolest.
Svakim novim aktom bolesti, bolesnik gubi neki dio svojih sposobnosti. Zato je
potrebna rana dijagnostika 1 dobra neurorehabilitacija, koja treba biti strogo
individualna, prilagodena fazi bolesti 1 tezini stanja. Potrebno je izraditi plan 1 cilj
rehabilitacije. Cilj mora biti realan s obzirom na inicijalno stanje bolesnika. Previsoki
ciljevi mogu rezultirati fizi€ckim 1 psihickim pogorSanjem bolesnika., a ako su ciljevi
preniski pacijent nece biti motiviran. Jako je bitno da bolesnik aktivno sudjeluje u
procesu rehabilitacije. Realni ciljevi rehabilitacije su : osposobiti bolesnika da
samostalno hoda, makar uz pomo¢ ortopedskih pomagala i Sto viSe ga osamostaliti za
svakodnevne aktivnosti. Primarni cilj je postizanje samostalnosti u samozbrinjavanju, a
onda u ostalim aktivnostima dnevnog Zivota. Aktivnosti samozbrinjavanja su :osobna

higijena, oblacenje, hranjenje 1 komunikacija sa svojom okolinom. Tijekom procesa
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jako je vazno vrsiti stalnu evaluaciju stanja bolesnika. Na taj nacin ¢emo imati stalan
uvid u tijek bolesti 1 uspjeh rehabilitacijskog procesa. U lijeCenju osoba sa MS-om
ukljucen je cijeli rehabilitacijski tim koji se sastoji od :lije¢nika fizijatra, neurologa,
logopeda, psihologa, defektologa, okuliste, fizioterapeuta, radnog terapeuta i
medicinske sestre. Sam proces rehabilitacije zapocinje u bolnici, nastavlja se u
ordinaciji lijeCnika primarne zdravstvene zaStite, centrima za rehabilitaciju, u
udrugama , te u kuéi bolesnika. Vazno je aktivno sudjelovanje samog bolesnika, te
ukljucivanje bolesnikove obitelji u proces rehabilitcije. Plan i program rehabilitacije
utvrduju stru¢njaci rehabilitacijskog tima, nakon Sto se evaluira funkcionalni status,
to¢no definira nesposobnost i ocjeni utjecaj bolesti na cjelokupno stanje bolesnika. Za to
se koriste razni specificni upitnici ( Expanded Disability Status Scale (EDSS),
Funkcional Independance Measure (FIM), Barthelov indeks.

Kao posebno mjesto u rehabilitaciji zauzima metoda fizikalne terapije koja primjenom
fizikalnih, odnosno prirodnih agensa potpomaze bolesniku u svakodnevnoj borbi s
teSkom bolescu ili onesposobljenjem. Fizikalni podrazaji kao dio bioloskih (prirodnih
agensa) su snazno sredstvo za obrambenu sposobnost organizma,posebno kad je ona
oslabljena tako da je podupiru ili reguliraju. svaki fizikalni podraZaj ima i1 svoje
terapijsko djelovanje te se primjenom viSe vrsta podrazaja znatno poboljSava sam
ucinak terapije na organizam. Tretman za osobe oboljele od MS-e obuhvaca, medu
ostalima kineziterapiju, hidroterapiju, masazu, elektroterapiju, radnu terapiju, tretman

kod psihologa i logopeda te primjenu UZV-a po Seltzeru, te terapijsko jahanje.

4.3.1. Kineziterapija

Kineziterapija kao sredstvo lije¢enja ima vrlo veliku ulogu u terapiji bolesnika
oboljelih od multiple skleroze. Njezin glavni cilj kod ovakvih bolesnika je sacuvati
preostale funkcije organizma te i iz njih izvu¢i $to vise. Pokret je osnovni ¢imbenik koji
se u kineziterapiji koristi radi ublazavanja, sprje¢avanja i lijecenja posljedica patoloskih
stanja. On pobuduje kineticki lanac iz kore velikog mozga do miSica, te povratno do
mozga. Neophodna je suradnja bolesnika tijekom provodenja kineziterapijskih
postupaka, jer pasivni pokret nefe poboljSati snagu muskulature. Kineziterapijski
postupci imaju za cilj: odrzavanje ili povecavanje opsega pokreta zglobova, povecanje
miSi¢ne snage 1 izdrzljivosti, poboljSanje koordinacije 1 brzine pokreta, te

kondicioniranje organizma kao 1 odrzavanje lokomocije. Ukljucuju aktivne vjezbe,
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aktivno potpomognute vjezbe 1 vjezbe relaksacije, te vjezbe istezanja misica i misiénih
grupa ( streching exercises), s povoljnim efektima na smanjenje spastiCnosti
muskulature. Obavlja ih fizioterapeut u krevetu pacijenta ili u dvorani za medicinsku
gimnastiku, takoder indvidualno ili u manjim grupama. U nepokretnih pacijenata
provodi se specificna njega, preveniranje kontraktura, stabilizacija i automatizacija
vitalnih funkcija ( disanje, Zzvakanje, gutanje ), vjezbe opuStanja, automatizacije
sfinktera, te proprioneuromuskularna facilitacija. Provode se i specifi¢ne vrste masaza

(vibracijska i1 limfna drenaza).

Kineziterapija ukljucuje:

-Cuvanje 1 poboljsanje koordinacije

-saCuvati funkcije organizma

-edukaciju pacijenta u provodenju vjezbi kod kuce
-edukacija i primjena metoda samozbrinjavanja
-edukacija i primjena relaksacije

Svakodnevno provodenje naucenih vjezbi bitno olaksSava zivot bolesnika oboljelih od
MS-e jer bolesnik na taj nafin napusSta pasivni Zivot i prelazi u aktivnu ulogu da
vlastitim naporima poboljsa cjelokupno lijecenje i rehabilitaciju. Takoder je vrlo vazno
kazati bolesniku da vjezbe izvodi do onog maksimuma kad osjeti bol, umor i onda
prestane jer ¢e u suprotnome izazvati niz reakcija koje ¢e usporiti ili onemogucditi
funkcionalno lijecenje, odnosno vazno ga je upozoriti da ne precjenjuje svoje
mogucénosti. Da bi svaka vjeZba bila uspjeSna bolesnika treba upoznati s principima
kineziterapije, objasniti mu kako vjeZbati, odnosno kako na pravilan nacin izvoditi
svaku vjezbu, a da ne pretjera u njenom izvodenju. Vjezbanje se moze bitno poboljSati
ako prilikom vjeZbanja koristimo i glazbu kao dio terapije. Bolesniku je isto tako vazno
napomenuti koliko vjeZbati i kada. Sve vjeZbe koje koristimo u terapiji bolesnika s MS-
om trebaju biti umjerenog intenziteta, jer bi preteSke 1 zahtjevne vjezbe mogle
uzrokovati nova oSte¢enja. Svakodnevna umjerena tjelovjezba ¢e nam dati dobre

rezultate i moguénost za napredak u terapiji bolesnika s multiplom sklerozom.
Program kineziterapije kod bolesnika oboljelih od MS-e

Izbor vjezbi kod bolesnika oboljelih od MS-e ukljucuje:

-Respiratorne vjezbe
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-Aktivne 1 pasivne vjezbe prema Cabath-u
- Vjezbe ravnoteze

- Vjezbe relaksacije ili opustanja

- Frenkell-ove vjezbe koordinacije
-Vjezbe urogenitalnih funkcija

-Vjezbe samozbrinjavanja

- Respiratorne vjezbe

Respiratorne vjezbe provodimo kod svakog bolesnika sa smanjenim kretanjem. Ako je
zahvacen dio interkostalne muskulature treba je posebno aktivirati, a respiraciju
razvijati funkcijom ocuvanih sustava. Zavisno o tome, vjezbe provodimo nekoliko puta
na dan produljenim ekspirijem ( izdisajem) torakalnog i abdominalnog tipa i
istovremenim ukljuc¢ivanjem inspiratorne (udisajne) muskulature kao na primjer : mm.
intercostales externi et interni, diaphragma, mm. scaleni, mm. levator costarum, m.

serratus posterior et superior.

Vjezba 1. Pocetni polozaj- bolesnik lezi na ledima, trbusno disanje se iskljucuje

stavljanjem vrecice pijeska na trbuSnu stjenku.

Slika 9. Vjezba 1.

Vjezba 2. Pocetni poloZaj- bolesnik lezi na ledima i rukama prati Sirenje grudnog kosa

pri inspiriju, 1 rukama potpomaze ekspirij.
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Slika 10. Vjezba 2

-Aktivne 1 pasivne vjezbe po Chabat-u

Aktivne vjezbe ovise o stanju muskulature i samom stanju bolesnika, nekada ih
provodimo uz asistenciju fizioterapeuta koji mora bit oprezan prilikom doziranja vjezbi
jer se kod bolesnika oboljelih od MS-e marljivost i1 nekriticnost pa bolesnik ne zna
odredit granicu zamora, preznojavanja i boli. Zbog toga je aktivnoj kineziterapiji vise
paznje posvetiti tempu vjezbanja i izbjegavanja zamora koji je kontraindiciran kod
bolesnika s multiplom sklerozom te je jedan od glavnih faktora koji uzrokuju
pogorSanje stanja. Isto tako ne smijemo dopustiti psihicke tenzije jer i one imaju
nepovoljan utjecaj na samo vjezbanje i terapiju. NajviSe provodimo vjezbe koje
ukljucuju relaksaciju pokreta, na primjer u suspenzivnim napravama kojima toniramo
muskulaturu i na taj na¢in ne hipertrofiramo misi¢e, osim onih za minimalnu snagu, ali
ipak odrZzavamo stanje cirkularnog sustava i fleksibilnost. Svi oblici vjeZbe moraju biti

umjereni i blagi da ne bi doslo do zamora bolesnika.

Vjezba 3. Pocetni poloZaj -bolesnik lezi na ledima sa savijenim nogama u koljenu 1
kuku, ruke su prekrizene na potiljku te lijevim laktom nastoji dodirnuti desno koljeno 1
suprotno, desnim laktom lijevo koljeno. Opustiti i vratiti u pocetni polozaj stim da

udisaj prati pokret, a izdisaj vracanje u pocetno stanje.
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Slika 11. Vjezba 3

Vjezba 4. Pocetni polozaj- bolesnik lezi na ledima, ruke su flektirane na potiljku, noge
su ispruzene, te treba podizati trup odnosno gornji dio tijela do kuta 45°. Opustiti i
vratiti u pocetni polozaj i s tim da udisaj prati pokret, a izdisaj vracanje na pocetno

stanje.

Slika 12. Vjezba 4

Vjezba 5. Pocetni polozaj- bolesnik je u leze¢em polozaju na ledima, ruke su uz tijelo,
noge su flektirane u kuku i koljenu te pod njih stavljamo podloZak, bolesniku je zadatak
podignuti se tako Sto ide s ispruZenim rukama prema koljenima istovremeno podizuci
glavu 1 rameni pojas. Opustiti 1 vratiti u pocetni polozaj s tim da udisaj prati pokret, a

izdisaj vracanje u pocetno stanje.

28



Slika 13. Vjezba 5

Vjezba 6. Pocetni polozaj- bolesnik je u lezeCem polozaju na trbuhu, ruke su uz tijelo,
glava u srednjem polozaju. Bolesniku je zadatak da se iz toga polozaja lagano odize
prema gore s tim da su dlanovi okrenuti prema gore i odizu¢i ruke spajati lopatice uz
kraljeznicu. Opustiti i vratiti u pocetni polozaj s tim da udisaj prati pokret, a izdisaj

vraéanje u pocetno stanje.

Slika 14. vjezba 6

Vjezba 7. Pocetni poloZaj- bolesnik lezi na trbuhu, rukama flektiranim na potiljku.
Bolesnik se odize od podloge istovremeno odizu¢i ruke i1 spajajuci laktove spaja
lopatice. Opustiti 1 vratiti u pocetni polozaj s tim da udisaj prati pokret, a izdisaj

vracanje u pocetno stanje.
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Slika 15. Vjezba 7

Pasivne vjezbe primjenjujemo samo onda kada bolesnik ima tezi oblik MS-e i nije u
stanju izvesti sam pokrete, odnosno primjenjujemo ih u fazi egzacerbacije kada je stanje

bolesnika iznimno tesko.

-Vjezbe ravnoteze

VjeZzbe za ravnoteZu se primjenjuju po principu Bobathove tehnike. Ovisno o teZini
bolesnikova stanja vjezbe najprije zapoCinjemo iz lezeéeg polozaja na boku uz
istovremeno razvijanje potpornih reakcija. Kod provodenja vjezbi vrlo je vazna
postupnost jer se na taj nacin bolesnici rjeSavaju straha i postizu vecu stabilnost pri
kretanju. U pocetnoj fazi ravnoteZu razvijamo sve do stojeceg stava,a zatim prelazimo
na vjezbe naruSavanja balansa da bi se aktivirali miSi¢i. Stabilnost postizemo
primjenom Cabathovih vjezbi za stabilizaciju. Suprotstavljanje, otpori ili pritisci
olakSavaju kontinuiranu izotonicku kontrakciju blagog nastanka i zavrSetka. Na taj

.....

stabilnost.

Vjezba 8. Pocetni poloZaj- bolesnik je u sjede¢em polozaju, ruke su niz tijelo opustene,
stopalima je oslonjen na tlo, a koljena su razmaknuta oko 30 cm, kraljeZnica je ravna.
Vjezbu mozemo oteZati na nafin da ramena podiZzemo prema uSima dok tijelo mora
ostati uspravno. Potom ih opustimo i vratimo u pocetni poloZaj. Vjezba je korisna ako

se ne ukoce vrat i ramena te ako je normalan ritam disanja.
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Slika 16. Vjezba 8

Vjezba 9, 9a. Pocetni polozaj- Pacijent je u sjede¢em polozaj na klupi , koljena su blago
razmaknuta, a stopala slobodno vise. Stap uhvatimo sa rukama koje su flektirane u lakte
1 blago razmaknute od tijela te se pokre¢emo lijevo koliko je to moguce,a da se pritom
ne poveca pritisak na lijevom boku. Gibanje zadrZavao tri sekunde, nakon cega slijedi
gibanje u desnu stranu Vjezbu moZemo otezati na nacin da gibanje vrSimo u lijevu i
desnu stranu a da ne padnemo na bok, dok se olakSana vjezba izvodi tako Sto su koljena

razmaknuta, a noge se ne ispruzaju s tim da ne mi¢emo Stap gore dolje.

Slika 17. Vjezba 9 Slika 18. Vjezba 9a

31



Vjezba 10, 10a. Pocetni polozaj- Bolesnik je u sjedecem pocetnom polozaju, ruke su niz
tijelo opustene, stopalima je oslonjen na tlo, a koljena su razmaknuta oko 30 cm,
kraljeznica je ravna, a savijenim rukama drzimo palica i vr§imo gibanje. Ruke
ispruzimo vodoravno naprijed i na taj nacCin vrSimo pretklon trupa pri ¢emu se
povecava pritisak na stopalima. Zatim Stap privlatéimo prema sebi vrSimo zaklon trupa
prema natrag tako da nam se stopala se odvoje od podloge. Ovu vjezbu provodimo
minimalno 6 sekundi. MoZemo je otezati na nacin da vr§imo manje pokrete s sporijim
tempom. Kod ove vjezbe je vazno da su leda ravna da pretklon i zaklon trupa vrS§imo

naizmjenicno i da stopala ne podizemo od podloge.

Slika 19. Vjezba 10 Slika 20. Vjezba 10a

Vjezba 11, 11a. Pocetni polozaj- bolesnik je u sjede¢em poloZaju na stolici, ruke
slobodno vise niz tijelo, stopala su postavljena malo unatrag, koljena su razmaknuta oko
20 cm. Leda su ravna 1 prilikom naginjanja prema naprijed dolazi do povecanja pritiska
na stopalima. Nakon toga se bolesnik dize sa stolice tako da leda ostanu u pretklonu, a
noge blago savijene. U ovom polozaju ostajemo nekoliko sekundi i vratimo se u pocetni

polozaj. Vjezbu mozemo otezati na nacin da je izvodimo na nizZoj stolici.
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Slika 21. Vjezba 11 Slika 22. Vjezba 11a

Vjezba 12. Poceti polozaj- bolesnik stoji, u laganom pretklonu, stopala su blago
razmaknuta. Bolesnik u ruci drzi rucnik te se lagano naginje prema naprijed s tim da
leda ostanu ravna. Koljena ostaju lagano razmaknuta, i cijelim se stopalima osloni na
podlogu pokuSavaju¢i dodirnuti ruénikom pod, zadrZavajuéi se nekoliko sekundi. U
pocetni poloZaj se bolesnik se vraca s uzru¢enim rukama kao da "vjesa rublje". Pri ovoj

vjezbi je vazno da ramena ne podizemo prema usima i da je gibanje tijela kontinuirano.

Slika 23. Vjezba 12
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- Vjezbe relaksacije

Vjezbe relaksacije imaju vrlo veliku ulogu kod osoba oboljelih od MS-e. Primjenjujemo
ih uz prethodnu edukaciju bolesnika i to u fazi nastajanja zamora u tijeku kineziterapije
ili u fazi poja¢anog spazma misi¢a. Nakon $to bolesnika nauc¢imo vjezbama relaksacije,
njegov je zadatak da ih savlada do potpunog maksimuma. Uvjeti koji su nuzni za
provodenje vjezbi relaksacije zahtijevaju prvenstveno osigurati bolesniku relaksacijski
polozaj te iskljucenje auditivnih, vizualnih i ostalih poticaja koji mogu ometati
relaksaciju. Prilikom vjezbi istezanja svi zglobovi moraju biti u srednjem polozaju da bi
se naprezanje miSi¢a svelo na najmanju mjeru, a isto tako iskljucilo djelovanje sile
gravitacije.

Vjezbe provodimo s naglaskom na duboko disanje, pri ¢emu udah prati aktivaciju
miSic¢a, a izdah relaksaciju muskulature. Za provjeru uspjesnosti relaksacije provodimo
palpaciju koja ne smiju imati negativne posljedice u smislu da uhvatimo odredeni dio
tijela te ako padnu na podlogu bez kontrole znaci da je relaksacija uspjesno izvedena.
Vjezbe relaksacije provodimo 2x dnevno u vremenskom periodu od 20-30 minuta. Prva
polovina vremena je rezervirana za ucenje vjezbi, a drugi dio za prakticnu primjenu
relaksacije. Vjezbe se mogu provoditi individualno ili grupno. Vjezbe za relaksaciju

mozemo izvoditi: leze¢i na ledima, leze¢i na boku ili u sjede¢em poloZzaju.

Vjezba 13. Pocetni polozaj- bolesnik je na ledima, pod glavu se stavlja podlozak ili
jastuk, koljena su razmaknuta 1 ispod njih takoder stavljamo podlozak, pete su izvan
podloge. Bolesniku kazemo da se opusti 1 lagano udiSe na nos, a izdiSe na usta. Prilikom
vjezbi za relaksaciju u leZe¢em poloZaju na ledima, noge ne bi smjele biti ispruZene,
trebamo izbjegavati svaki kontakt tabana i stopala s podlogom, koljena moraju biti

razmaknuta 1 ne bi smjela biti okrenuta prema unutra i kraljeznica mora biti ravna.
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Slika 24. Vjezba 13

Vjezba 14. Pocetni polozaj- bolesnik je na boku, leda su ravna, ispod glave stavljamo
jastuk ili podlozak. Noge su laganoj fleksiji, i abdukciji te je izmedu njih postavljen

podlozak. Stopalo gornje noge je polozeno iza stopala donje noge.

Slika 25. Vjezba 14.

-Frenkellove vjezbe za koordinaciju

Kako su ataksija 1 inkontinencija uzajamno povezane i ovisne u kineziterapiji kod
osoba oboljelih od MS-e primjenjujemo specificne Frenkellove vijezbe koje se sastoje
od grubih ciljanih pokreta koje se u pocetku izvode uz vizualnu kontrolu, a kasnije se

izvode sa zatvorenim oCima. Same se vjezbe sastoje od dodirivanja rukom pojedinih
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dijelova tijela najces¢e suprotne strane tijela (na primjer: dodir lijevog ramena desnom
rukom, dodir vrha nosa s kaziprstom) te ciljani pokreti ekstremiteta. Ove vjezbe
izvodimo u raznim polozajima,a posebno primjenjujemo vjezbe za gornje ekstremitete
koje mozemo iskoristiti u vidu igara neizravnim ili izravnim pogadanjem dijelova tijela
(na primjer: prenoSenje hrane sa Zlicom u usta, ceSljanje kose, itd.). za donje
ekstremitete kreiramo nestereotipne pokrete nogu prema razli¢itim temama (slika).
Ovakvim se vjezbanjem postize postepeni automatizma hoda i ostalih mehanizama koji
sudjeluju u hodanju. Ataksija uzrokuje strah od pada te nesigurnost koja stvara psihicku
napetost, a ona, sama po sebi naruSava ravnotezu i tako nastaje ,,circulus vitiosus*,

odnosno ,,zacarani krug®.

-Frenkellove vjezbe za donje udove
Vjezba 15 a. - oznake na podlozi omogucuju bolesniku lijevim i desnim stopalom,

razli¢itim kombinacijama stati na odredeno mjesto.

Slika 26. VjeZzba 15a

Vjezba 15 b. - bolesnik usporedno lijevim i desnim stopalom krece u krug

Slika 27. Vjezba 15 b
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Vjezba 15 c. - desna noga bolesnika je unutra, a lijevom zakrece u krug.

Slika 28. Vjezba 15 ¢

- Vjezbe regulacije urgentnih funkcija

Kineziterapija urogenitalnih funkcija ima primarni znacaj kod bolesnika oboljeli od
multiple skleroze, te se primjenjuju ¢im bolesnik osjeti smetnje mikcije 1 defekacije, ali
1 preventivno. Sastoje se od vjezbi jacanja sfinktera, jaCanja misi¢a i1 aktivacije

zdjeli¢nog dna te natkoljenice.
-Vjezbe samozbrinjavanja

Poput svih kroni¢no oboljelih osoba i oboljeli od MS-e moraju biti kineziterapijski
osposobljeni za samozbrinjavanje ve¢ na nivou kreveta, pomocu pomagala, a po
mogucénosti 1 osamostaljeni u kretanju adaptacijom prostora na invaliditet. Zbog
nepredvidivo rasprostranjenih lezija, kod MS-e ove se vjezbe provode individualno na
osnovi testova o preostalim motori¢kim funkcijama. lako se oslabljene funkcije mogu
reaktivirati 1 podi¢i na viSu razinu, bolesnika treba Sto viSe osamostaliti zbog
kineziterapijskog procesa. Nastojimo mu pruziti §to veéi vlastiti angazman u obavljanju
pojedinih aktivnosti. Pojedine Zivotne aktivnosti ne mogu se ostvariti bez pomagala pa
je potrebno da strucna osoba, u ovom slucaju fizioterapeut, uputi bolesnika u sve
mogucénosti oko nabave. Vazno je okupirati bolesnika na neku aktivnost koja ga odvraca
od razmiSljanja o bolesti i bolovima. A najvaznije od svega je objasniti bolesnika da se

Sto aktivnije ukljuci u program vjezbanja za ovu bolest.
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4.3.2. Bobath koncept

Metoda kojom se postize koc¢enje patoloskih refleksa i pojacanog miSi¢énog tonusa.
Tretman ne sadrzi unaprijed propisane vjezbe i postupke, ve¢ je tretman individualno
prilagoden bolesniku i njegovim potrebama. Tretman ukljucuje inhibiciju hipertoni¢ne

muskulature, uz facilitaciju normalnog pokreta.

Inhibicija hipertonusa provodi se tako da se bolesnik postavi u odgovaraju¢i posturalni
polozaj, kroz normalan oblik aktivnog pokreta, kroz razvoj normalnih reakcija balansa i

koriStenjem manualnih postupaka na spasticnoj muskulaturi.

- izbor posturalnog polozaja kojim zelimo djelovati inhibitorno ovisi o dijelu tijela na
koji Zelimo djelovati, pa sve aktivnosti u tom polozaju treba prilagoditi cilju. Normalan
oblik aktivnog okreta podrazumijeva normalnu pozadinu automatske posturalne

prilagodbe, koja predstavlja bazu za daljnji razvoj normalnog pokreta.

- normalne reakcije uspravljanja 1 ravnoteZe, zahtjevaju normalnu automatsku
prilagodbu, pa se normalizacija ovih reakcija provodi u svim posturalnim polozajima

kao sredstvo inhibicije jedne aktivnosti uz istovremenu facilitaciju druge aktivnosti.

- mobilizaciju zglobova 1 miSi¢a provodi fizioterapeut s ciljem inhibicije hipertonusa 1

istezanja skracenih misSica 1 zglobnih struktura.

- Facilitacijom normalnog pokreta poti¢emo pacijenta na izvodenje aktivnih normalnih
pokreta. Klju¢ne to¢ke pomocu kojih se vrsi facilitacija su dijelovi tijela preko kojih je
najlakSe facilitirati izvodenje pokreta. Facilitaciju treba provoditi od jednostavnijih ka
slozenijim pokretima. Izbor posturalnog polozaja u kojem se provodi facilitacija
individualno se prilagodava pacijentu i motorickom cilju. Treba izbjegavati opSirno
verbalno opisivanje pokreta. Kljuéne tocke trebaju biti temelj komunikacije izmedu

terapeuta 1 pacijenta.
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Proksimalne klju¢ne tocke su:

— glava

— rameni pojas

— centralna klju¢na toc¢ka ( Th 7-8 kraljeska )

— zdjelica

— Distalne klju¢ne tocke su:
— Saka

— stopalo

Klju¢ne tocke medusobno su povezane. Mobilizacijom i facilitacijom preko jedne,
utjece se na ostale kljuéne tocke. Kod pacijenata sa osteéenjem SZS-a, ova povezanost
moze izostati. Manipulacijom preko klju¢nih tocaka uspostavlja se njithov normalan

slijed.

4.3.3. Hidroterapija

U hidroterapiju ukljucuju se svi kadio-respiratorni kompenzirani bolesnici. Voda
treba biti temperature 28 °C, jer je primije¢eno da viSa temperatura nerijetko izaziva
pojaan osje¢aj umora kod osoba sa MS-om. Nepokretni bolesnici provode
hidrogimnastiku u Hubbardovu bazenu. Tada je vazno voditi raCuna o oSte¢enjima
senzibiliteta, vaskularnim bolestima, rizicima od hemoragije, dermatoloSkim
oboljenjima, te smetnjama sfinktera. Koriste se povoljni efekti masaze i hidromasaze;
njihovo djelovanje na povrSinu koZe 1 dublja tkiva, arterije 1 arteriole, a uz fizioloske

vazni su refleksni 1 mehanicki ucinci, te subjektivni osjecaj ugode.
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4.3.4. Krioterapija

Ima povoljan efekt na smanjenje bolnih senzacija, pokazala se efikasnom u cilju
poboljsanja koordinacije pokreta. Nakon lokalne primjene postize se smanjenje tonusa
koje traje oko Cetrdesetak minuta. Bolesnici se upucuju na samostalno apliciranje leda
prije odredene aktivnosti. Provodi se krio masaza, u pravilu ekstenzornih misic¢a (
miSic¢a dorzalne strane podlaktice), te se za nekoliko minuta spazam vidno smanjuje, a
po nastanku reaktivne hiperemije mogu se bolje obavljati precizne radnje i poslovi.
Budu¢i da 60-80% oboljelih od MS osjetljivo na vru¢inu, te posebice za vrijeme vrucih
ljetnih dana navode gotovo kontinuiranu opcéu slabost i malaksalost, proizveden je
prsluk za rashladivanje. Prema subjektivnim ocjenama osoba s MS-om efekti noSenja

ovog prsluka su povoljni.

4.3.5. Manuelna masaza

To je metoda koja se koristi nizom sustavnih pokreta na povrsini tijela. Izvodi se
rukama. Njome se otklanjaju bolovi i misi¢ni spazmi. Ima lokalno i opée djelovanje na
organizam. U¢inak joj je mehanicki i refleksni. Mehanicki ucinak joj je u potpomaganju
venske 1 limfne cirkulacije, te razmekSava patoloske tvorevine ( miogeloze) u tkivima i
potpomaze njihovu resorpciju. Kod osoba sa MS-om je koristimo za smanjenje spazma

i cjelokupne napetosti, smanjuje bolnost i poboljsava cirkulaciju.

4.3.6. Transkutana elektri¢na nervna stimulacija

(TENS) je metoda elektroterapije kojom se aktivacijom A- vlakana koce C-
vlakna ,koja prenose bol. To je metoda koja ima Siroku primjenu u svim bolnim
stanjima, pa je pronaSla svoje mjesto i u lijeCenju osoba sa MS-om. Koristi se za
smanjenje neuropatske 1 muskuloskeletne boli. Bezbolna je 1 moze se neograniceno puta

koristiti, odnosno dok ne dode do Zeljenog ucinka.
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4.3.7. Galvanizacija

Primjena istosmjerne konstantne struje u svrhu lijeCenja. Moze biti suha (silazna,
uzlazna, poprecna ) i vlazna ( stani¢na galvanizacija i galvanska kupka). Njezin u¢inak
je analgetski 1 povecava podrazljivost i provodljivost Zivaca, pa je zbog toga koristimo
kod osoba sa MS-om. Najcesc¢e se koristi vlazna stani¢na galvanizacija. Izvodi se u
posebnim kadicama za gornje 1 donje ekstremitete, kao dvostanicna, trostani¢na i
Cetverostani¢na galvanizacija. Kadice se napune vodom do 28°C i prikljuci se galvanska
struja silaznog toka, koji je pogodan za primjenu kod spasti¢nih stanja. Jacina struje je

10-20 mA.

4.3.8. Terapija ultrazvukom (UZ po Hansu Salzeru )

Primjenjuje se s ciljem mehanic¢kog, fizikalno-kemijskog, te opceg djelovanja
(pretezito preko vegetativnog Ziv€anog sustava. S obzirom na male podraZajne doze
UZ-a iskljuCeni su Stetni bioloski ucinci, a apliciranjem impulsnog UZ-a i termicki.
Uvodno se provede petominutna masaza regije koja se ozvucava, a provode se 24
tretmana. Ultrazvuk snage 0.1 do 0.3 W/cm aplicira se izmjeni¢no jedan dan na
podru¢je vrata u zoni zdrijelnog limfatickog prstena 1 cervikalne paravertebralne
muskulature, a drugi dan torakolumbalno. Trajanje ozvucavanja ne smije biti duze od
1,5 minuta. Tretman se ponavlja svakih 6 mjeseci kroz 3-4 godine, a potom jedanput
godiSnje. Vazno je odstraniti sve upalne fokuse prije provodenja ovog tretmana (npr.
kariozne zube). Najveéi stupanj oporavka zabiljeZzen je kod kontrole sfinktera i

lokomocije.

4.3.9. EMG Biofeedback vjezba

Pokazuje povoljne efekte na koordinaciju pokreta, jaCanje muskulature, pa i
smanjenje spasti¢nosti. Medu najucestalijim simptomima u oboljelih od MS spadaju
smetnje sfinktera. U pravilu se radi o smetnjama koje su posljedica zahvacenosti
centralnih neurona, §to se manifestira spazmom sfinktera, odnosno retencijom urina.
Nerijetko, medutim, se izmjenjuju periodi retencije i inkontinencije, pa je tretman ovog

poremecaja izuzetno slozen. Postupak elektrostimulacije aplikacijom elektroda
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suprapubi¢no i1 lumbalno pokazao je povoljan ucinak na funkcioniranje mjehura. Na
ovaj se nacin 20 minuta posredno stimuliraju miSi¢éi mjehura s ciljem
"podsjecanja"refleksnih 1 svjesnih ziv€anih putova na fiziolosko funkcioniranje.
Korisnim se pokazalo uvodno apliciranje kratkovalne dijatermije ili peloida, ( vodeci

racuna o kontraindikacijama).

4.3.10. Hipoterapija ( terapija jahanjem)

Terapijsko jahanje provodi se uz pomo¢ posebno dresiranog konja i specijalno
educiranog terapeuta (hipoterapeuta). PomaZze smanjenju spazma, poboljSava balans 1
koordinaciju, povoljno utjee na automatizam kretnji, pove¢ava mobilnost 1 izdrzljivost,
poboljsava cirkulaciju, disanje i probavu i izaziva pozitivne emocionalne reakcije $to
utjeCe na bolju socijalizaciju osobe. Najvazniji uvjeti za hipoterapiju su specijalno
educirani tim hipoterapeuta i posebno dresiran konj, uz vodica konja. Hipoterapeut je
fizioterapeut sa znanjem iz podruc¢ja neurorazvojne rehabilitacije. PoZeljno je da vlada
bar jednom od tehnika : po Bobathu, Vojti ili proprioreceptorna neuromuskularna
facilitacija (PNF). Uz to mora imati poloZen ispit A-klase dresurnog jahanja. Terapijski
konj se odabire posebnom selekcijom i priprema se za terapijsko jahanje. Vodi€ konja je
osoba educirana u dresurnom jahanju i dodatno Skolovana za poslove timarenja konja,
te je potrebno da ima afinitet za rad sa Zivotinjama.

U ovom hipoterapijskom timu sudjeluju po potrebi: psiholog, logoped, radni terapeut,
Sto ovisi o potrebama bolesnika.

Sto se tiGe prostora potrebno je imati jahaonu i otvoreno jahaliste. Jahaona je zatvoreni
prostor koji mora zadovoljiti odredene standarde, a osigurava kontinuitet u provodenju
hipoterapije bez obzira na vremenske prilike. Vrijeme trajanja jednog tretmana je 20-30

minuta, dva puta tjedno.
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4.3.11. Radna terapija ( RT)

Radna terapija je skup kreativnih, motorickih, socijalnih i edukativnih aktivnosti.
Neizostavni je dio rehabilitacije kod osoba oboljelih od MS. Kako uz niz motorickih
problema, MS kod velikog broja pacijenata uzrokuje i emocionalne promjene, u
tretmanu RT primjenjuju se tehnike, koje uz povoljan utjecaj na motoriku, pozitivno
djeluju i na emocionalno stanje bolesnika.

Koriste se sedativne, stimulativne, asistirane, te aktivnosti slobodnog izbora tijekom RT.
Bolesnik prolazi vjezbe s razli¢itim rekvizitima za poboljSanje ravnoteze, koordinacije,
te fine i grube motorike Sake (kuglasti, steri¢ni, Skarasti, troprstni i pincetni hvat). Radni
terapeut sudjeluje 1 u poducavanju postupaka samozbrinjavanja u bolesnic¢koj sobi i to
kod oblacenja, hranjenja 1 osobne higijene. Ovisno o potrebi, tijekom radne terapije
provode se vjezbe pisanja. U svrhu Sto kvalitetnijeg ukljucivanja u zivot, adaptira se
pribor za hranjenje, pisanje i osobnu higijenu ili pomagala kojima kompenziramo
odredeni motoricki nedostatak. Pacijent se ukljucuje u razlicite kreativne aktivnosti u
zaStitnoj radioni uz asistenciju majstora-instruktora. Ovisno o sklonostima i
moguénostima koristi se drvo ( pirografija ), koza, Siba, papir, vuna ( pletenje,
kukicanje,tkanje ), Spaga ( makrame ) i drugo. Komunikacija pridonosi povecanju uvida
bolesnika u probleme na koje nailazi u svakodnevnom zivotu kako u u obiteljskom, tako
1 u zajednici. Zato komunikacija radni terapeut- pacijent, te pacijent-pacijent, moze biti
mocno terapijsko sredstvo koje utjeCe na emocionalno stanje, a u svezi s tim 1 na
motoriku. Bitno je istaknuti 1 povoljan utjecaj radno terapijskih aktivnosti na porast
samopostovanja i1 povjerenja bolesnika u samog sebe, kao 1 u drustvenu okolinu. Kroz
radnu terapiju djelujemo na motoriku,mijenjajuéi misli 1 ponaSanje bolesnika u

pozitivnom smjeru. Edukacijom, terapijom i primjenom tehnologije pomaZemo osobi sa

.....

4.3.12. Pomagala

Tu spadaju sva tehni¢ka pomagala koja se primjenjuju sa ciljem da se nadomjesti
izgubljena misi¢na snaga, da se omoguci kontroliranje kretnji, da se rastereti kraljeznica
ili korigira kontraktura. Kod oboljelih od multiple skleroze najcesce koristimo Stapove,

Stake, hodalice 1 invalidska kolica.
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Kod bolesnika s kognitivnim smetnjama i1 smetnjama govora u rehabilitaciju se
ukljucuju psiholog,defektolog i logoped. Takoder je bitno educirati pacijenta i njegovu
obitelj, kako prihvatiti bolest, jer sve ovo utjeCe na promjenu nacina zivota cijele
obitelji.

Za prevenciju inkontinencije provode se higijenske mjere ( Sto je najsigurniji i
najjeftiniji nacin lijeCenja) 1 jacanja misica dna zdjelice.

Za jaCanje miSi¢a dna zdjelice koriste se Kegelove vjezbe i toaletni trening. Toaletni
trening je preventivno-terapijska mjera kojom se bolesnik uci na praznjenje mokra¢nog

mjehura u to¢no odredeno vrijeme. Ucestalost praznjenja je individualna.

4.3.13. Prehrana

Bolesnici koji boluju od MS-e imaju isto tako problema i s pretjeranom tjelesnom
tezinom koja je posljedica smanjene fizicke aktivnosti bez odgovarajué¢e prehrane.
Preporuku lije¢nika, koji ujedno i piSe plan prehrane, o uzimanju vise obroka dnevno,
ali u manjim koli¢inama potrebno je slijediti. Neka istrazivanja pokazuju da je uzrok
MS-e uzrokovan hranom bogatom zasi¢enim masnim kiselinama, te bolesnici koji
konzumiraju hranu bogatu nezasi¢enim masnim kiselinama imaju manje pogorSanja
bolesti. Bolesnici kojima je ustanovljena dijagnoza multiple skleroze bi trebali u
potpunosti promijeniti svoj na¢in Zivota. Sto se ti¢e prehrane trebali bi izbjegavati
mesne proizvode,a jesti najmanje dva puta tjedno ribu i riblje proizvode. Isto tako
preporuca im se konzumiranje Sto viSe povréa i to zelenog, koje je osim vitamina i
minerala bogato 1 vlaknastim tvarima koje potpomazu samu probavu. Povrée koje jedu
bi trebali pripremiti na pari jer pritom ne gubi sve hranjive sastojke, a povremeno ga
jesti 1 sirovo jer sadrzi puno tekucine. Osim povréa, vrlo je vazno da bolesnici
konzumiraju §to viSe voca i to posebice ujutro na taste, a ne kao dodatak obroku. Uz
uzimanje vitamina kao sastavnog dijela prehrane, vrlo je vazno piti §to viSe tekucine u
prosjeku oko 2 litre 1 to najbolje obi¢ne vode. Vitamini imaju posebnu ulogu u prehrani
bolesnika oboljelih od MS-e. Neka znanstvena istrazivanja pokazuju da je manjak
vitamina B12 (koji ja¢a imunitet i sprjeCava moguénost virusne infekcije) moguci

uzrok MS-e. Vitamin D je isto vazna dodatak prehrani jer ubrzava metabolizam kalcija
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koji je bitan za strukturu zivcanog tkiva. Posebnu vaznost u prehrani bolesnika oboljelih
od MS-e imaju antioksidansi koji svojim djelovanjem sprecavaju oStec¢enje stanica. Isto
tako medu bitnim vitaminima spadaju vitamin C i E koji su isto dobri antioksidansi. Od
minerala koji imaju dobru antioksidativnu ulogu treba spomenuti selen i germanium, a
od aminokiselina flavonoid, cistein, glutation, i koenzim Q10. Ali od svega ovo ga

najvaznije je da bolesnik redovito odrzava svoju tjelesnu aktivnost i tjelovjezbu.

4.3.14. Aktivan stav bolesnika

Pridonosi kontroli bolesti. Iskustvo uci da poprili¢an broj bolesnika, po zavrSenom
rehabilitacijskom postupku, ne nastavlja provodenjem naucenih vjezbi, Sto rezultira
progrediranjem funkcijskih deficita 1 hendikepiranosti. Stoga se na tjednim sastancima
pacijente upozorava i na ovaj problem, te ih se upucuje na prikladnu literaturu u kojoj je
naveden program vjezbi za razlicite stupnjeve ostecenja funkcije. Samostalno vjezbanje
prevenira sekundarne smetnje kao S§to su kontrakture zglobova, osteoporoza,
adipoznost, tromboza i druge nezeljene posljedice inaktivnosti. Vlastitom aktivno$éu
bolesnik napusta pasivnu ulogu, a novostecen vjera u vlastite snage utjeCe na Citav
njegov zivotni sustav. Pacijent je poducen o polozajima tijela za odmaranje 1 opustanje,
vjezbama istezanja muskulature ekstremiteta, pelviotrohanterne i ledne muskulature, o
vjezbama razgibavanja, vjezbama spretnosti i kontrole pokreta, te ravnoteze, te
posebice, o vjeZzbama jacanja trofike muskulature i snage. Upozorava ga se na
izbjegavanje vecih fizickih napora, kontakata sa osobama oboljelim od prehlade 1 gripe,
stresnih situacija, te negativno djelovanje vruine. Ne treba pribjegavati upotrebi

pomagala ( Stap, invalidska kolica) dok nisu indicirani po fizijatru i ortopedu.
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4.3.15. Stednja i nadoknadivanje energije

Poducava se kroz savjete za redovno i dovoljno spavanje, izbjegavanje pretjerivanja
u tjelesnoj aktivnosti, visekratne krace odmore, postupan rad na dugotrajnijim,
zamornim poslovima i to u ono doba dana kad oboljeli ima najvise snage. Velik problem
umora i slabosti trebaju razumjeti i ¢lanovi obitelji oboljelog, te ga ne poistovjecivati s
lijeno$¢u. Treba uputiti pacijenta da se usredotoCi na svoje sposobnosti, a ne na smetnje,
te da prilagodi ciljeve realnoj situaciji, da bi ih mogao posti¢i. Zbog sebe, a i zbog svoje
okoline ne smije zapustiti svoju vanjstinu, ne treba se usporedivati s drugima, ve¢ svoje
uspjehe mjeriti prema svojim moguénostima. Treba njegovati prijateljske odnose,
posebice prema ¢lanovima obitelji, te svoje osjecaje 1 brige povjeravati drugima, a ne ih

zadrzavati samo za sebe.

46



5. ZAKLJUCAK

Multipla skleroza zahtjeva multidisciplinaran pristup. Kod oboljelih je potrebno
odrediti realne ciljeve, te osigurati svakom od njih individualan pristup. Jako je vazno
raditi na motivaciji koja je ovakvom kronicnom bolesniku itekako potrebna. Bez
njegove motivacije sva nasa nastojanja i spoznaje padaju u vodu. Buduénost donosi
nove spoznaje i nove moguénosti. Tako se kao alternativa klasi¢noj rehabilitaciji nudi
telerehabilitacija, odnosno lijeCenje uz pomo¢ racunala. Ova vrsta terapije smanjuje
troSkove lijeCenja, povecava motiviranost i samopouzdanje pacijenta, te mu omogucéava
rehabilitaciju u domu. Stoga je najbitnije zalaganje svih nas, te ciljana edukacija samog
bolesnika i njegove obitelji. Rehabilitacijom pokuSavamo zaustaviti napredovanje
bolesti i omoguditi bolesniku Sto vecu samostalnost u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti. Rad sa Bobath konceptom kod svih neuroloSkih bolesnika pa tako i kod
bolesnika oboljelih od multiple skleroze donosi dobre rezultate i zadovoljstvo

postignutim pomacima.

47



6. SAZETAK

Multipla skleroza (MS) je upalna autoimunosna demijelinizacijska bolest sredisSnjeg
ziv€anog sustava koja nastaje meduigrom genskih ¢imbenika i ¢imbenika okoline.
Osnovnu karakteristiku &ine brojna demijelinizacijska o$teéenja SZS-a.

Posljedica toga je upaljena i oSte¢ena mijelinska ovojnica i onemoguceno prenosenje
impulsa iz mozga na periferiju.

To je bolest bijele rase te njena prevalencija raste u podruc¢jima koja su naseljena
bijelcima. Treca najceS¢a neuroloska bolest u ljudi u dobi izmedu 15 1 50 godina.

Pravi uzrok multiple skleroze nije razjasnjen do danas. Mogu¢i ¢imbenici su genetska
nasljednost, ¢imbenici okoliSa i infekcija. Simptomi MS-e su dosta varijabilni i
promjenjivi. Grupiranje simptoma i tijek bolesti su oni koji dovode do definitivne
dijagnoze. Rehabilitacija i suradnja bolesnika imaju najvaznije znacenje u lijecenju

multiple skleroze. Glavni cilj je sprijeciti napredovanje bolesti i omoguciti oboljeloj

.....
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7. SUMMARY

Multiple sclerosis (MS) is an inflammatory autoimmune demyelinating disease of
the central nervous system resulting from the interplay of genetic and environmental
factors. Basic characteristic of the disease are numeorus demyelinating CNS damages.
As a result there is damaged and inflamed myelin sheath which leads to bad nerve
ability of transmitting impulses from the brain to the periphery. It is a white race disease
and its prevalence is growing in areas inhabited by whites. It is also in a third place
among the most common neurological diseases of the age between 15 and 50. The real
cause of multiple sclerosis is still unknown. Possible factors are genetic heredity,
infections and environmental factors. The symptoms of MS are variable so only
grouping of the symptoms and monitoring the disease can lead to definite diagnosis.
Rehabilitation and cooperative patients are the most significant in treatment of MS. The
main goal is to prevent the progression of the disease and enable a quality of life to the

patient.
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8. ZIVOTOPIS

Ines Krmpoti¢ rodena 10.05.1993. godine u Rijeci. Osnovnu $kolu zavrsava 2007.
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Zdravstvenu Skolu u Zadru, smjer fizioterapeutski tehnicar. Srednjoskolsko obrazovanje
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studija u Splitu, smjer fizioterapija. Tokom trogodi$njeg studiranja ljetnu praksu
odraduje u KBC Split.

2014. godine zavrSava studij obranom zavrSnog rada ,, Rehabilitacija bolesnika s
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