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1. UVOD

Neuromuskularne bolesti su kroni¢ne, progresivne bolesti degenerativnog karaktera i
mozemo ih podijeliti na:

- neuropatije, bolesti Ziv€ane stanice,
- miopatije, bolesti miSi¢ne stanice,
- bolesti neuromuskularne spojnice.

Dijagnoza neuromuskularne bolesti neizbjeZzno znaci pocetak novog putovanja — na
kojeg vjerojatno oboljeli nisu ocekivali po¢i. Kada im se dijagnosticira ozbiljna bolest, poput
miastenije gravis, koja mijenja zivot, mnogi ljudi tesko zadrzavaju pozitivan stav. Mnogi se
trude negirati postojanje bolesti i promjena koje se dogadaju njihovom tijelu.

Kod neuromuskularnih bolesti jako je vazna fizikalna terapija, kojom odrzavamo

postojece stanje bolesnika, te nastojimo sprijeciti naglu progresiju bolesti.
1.1. ZIVCANI SUSTAV I GRADA ZIVCA

Zivéani sustav, systema nervosum, mreza je specijaliziranih stanica koje 3alju,
primaju ili prenose informacije vezane za ljudski organizam i njegovu okolinu. Obradujuci te
informacije, Ziv€ani sustav potice reakcije u drugim dijelovima tijela.

Sastoji se od ziv€anih stanica i zivaca. (1)

Zivéane stanice, neuroni, smjestene su u sredisnjem Zivéanom sustavu ili u
¢vorovima (ganglijima) uklju¢enima u periferne Zivce. Zivéane stanice imaju citoplazmatske
izdanke dendrite i aksone. Jedina je stanica u ljudskom tijelu koja ima svojstvo provodljivosti

i podrazljivosti.

Dendriti se granaju blizu stanice i primaju ziv€ane podrazaje susjednih stanica te ih

usmjeravaju prema trupu zivéane stanice. (1)

Akson je dugacak izdanak koji vodi podrazaje od trupa jedne Ziv€ane stanice prema
drugoj ili prema perifernim dijelovima tijela, i naziva se ziv€anim vlaknom. Podrazaj se
prenosi preko aksona jedne stanice na dendrit druge stanice i to to¢no u jednom smjeru. (1)

Svaka stanica ima barem jedan akson i jedan dendrit.



Sinapse su morfoloski i funkcionalni spojevi izmedu neurona, ili izmedu periferno
smjestenih organa miSica ili zlijezda i neurona. (1)
Ti su spojevi izgradeni od triju dijelova:
1. presinaptickog dijela
2. sinapticke pukotine

3. postsinaptickog dijela

Na tim se mjestima sa zavrSetka aksona na povrSinu susjedne stanice izlucuju
neurotransmiteri koji prenose ziv€ane impulse s jednog neurona na drugi neuron. Jedni od

vaznijih su adrenalin, noradrenalin i acetilkolin.

Zivci, nervi, imaju oblik vlakana razli¢ite duzine,debljine i razgranjenosti. Gradeni su
od aksona obavijenih mijelinskom i Schwanovom ovojnicom, te vezivhom ovojnicom
(endoneurium). Razlikujemo aferentna (osjetna) i eferentna (motorna) zivéana vlakna.
Zivéana vlakna dijelimo na mijelizirana (ona sa mijelinskom ovojnicom) i nemijelizirana.

Mijelizirana vlakna su deblja i bijele su boje, dok su nemijelizirana tanka i siva.
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Slika 1. Grada zivCane stanice

(izvor:http://lwww.roda.hr/article/read/nasljede-ljubav-i-njega-u-ranom-razvoju-mozga)



1.2. GRADA MISICA

Misi¢no tkivo izgraduju stanice koje sadrzavaju kontraktilne bjelancevine.
Molekularna grada tih bjelan¢evina omogucuju kontrakciju stanica koja uzrokuje gibanje
organa ili dijelova tijela

Misice dijelimo prema histoloskoj gradi i funkcionalnim svojstvima na:

1. popre¢no prugaste ili skeletne misi¢e- pod utjecajem je nase volje.

2. glatke miSice, koji se nalaze u cjevastim organima i organima krvnih zila. Oni se
sastoje od vretenastih stanica koje imaju samo jednu jezgru. Radi izvan nase volje.

3. src¢ani misi¢, koji je graden od osobito diferencirane popre¢noprugaste muskulature, a
radi izvan naSe volje

Popre¢noprugasta muskulatura skeletnih misiéa, sastoji se od misi¢nih vlakana. Svako
misi¢no vlakno sadrzava mnos$tvo miofibrila, koje se nalaze u sarkoplazmi, a obavijeno je
sarkolemom. Pojedina miSi¢na vlakna okruzuju vezivno tkivo kao endomizij, a perimizij je
vezivna ovojnica koja obavija udruZene snopove miSiénih vlakana. Unutar svake miofibrile
nalaze se tamnije i svjetlije popre¢ne pruge i po tome razlikujemo bijela i crvena misi¢éna
vlakna. Crvena miSi¢na vlakna, imaju vecu koli¢inu hemoglobina, zato se sporo kontrahiraju,
ali su izdrzljivi na umor. Bijela imaju manje hemoglobina, brze se kontrahiraju, ali i brzo
umaraju. (2)

Tetiva je periferni dio s kojim se miSi¢ veZe uz kost.

Motoricka ploca ili miSi¢no-Ziv€ani spoj nalazi se priblizno na sredini miSi¢nog
vlakana. Motoricka ploca jest sinapsa izmedu membrane miSi¢nog vlakna 1 zavrSetka

ziv€anog vlakna. (1)

1.3 MISICNA KONTRAKCIJA

Izmedu membrane misi¢énog vlakna 1 zavrSetka ziv€anog vlakna nalazi se sinapticka
pukotina u koju se izlucuje nerotransmiteracetilkolin. PodraZaj se prenosi sa Zivéanog vlakna
na mi§i¢no vlakno. Ziv&ani impuls izaziva akcijski potencijal i depolarizaciju misiénog vlakna
te dolazi do kontrakcije. (1)

Imamo 4 vrste kontrakcija:
1. izotonicka kontrakcija — dolazi do promjene duljine miSica

2. izometricka kontrakcija — povecava se tonus misica, ali se ne mijenja njegova duljina.



3. koncentri¢na kontrakcija — skra¢ivanje misi¢a

4. ekscentri¢na kontrakcija — izduljivanje misica

Isometric contraction
Muscle contracts
but does not shorten

No movement

Concentric contraction

Movement l I

(b)

Eccentric contraction

_Movement

Slika 2. MiSi¢na kontrakcija : a) izometricka, b) koncentri¢na, c) ekscentri¢na

(izvor: http://workout.ba/wp-content/uploads/2014/04/kontrakcije.png)

1.4. NEUROMUSKULARNA VEZA

Neuromuskularna veza izmedu mijeliniziranog ziv¢anog vlakna i popre¢noprugastog
misi¢nog vlakna nije ostvarena direktno, ve¢ posredstvom motorne ploc¢e. Ona se nalazi
¢vrsto uz misi¢no vlakno, ali je izvan njegove membrane. Na vr§cima mnogobrojnih ziv¢anih
zavrSetaka u motornoj plo€i nalaze se citoplazmatska zadebljanja, unutra kojih se nalaze male
vezikule koje sadrzavaju acetilkolin. U istoj toj tvorbi neposredno uz te vezikule nalazi se
ferment actilkolinesteraza u znatnim koli¢inama. (2) Izmedu miSi¢nog vlakna i zavrSetka
ziv€éanog vlakna se nalazi sinapticka pukotina u koju se lu¢i neurotransmiter acetilkolin. Tako
se podrazaj prenosi sa Zivéanog vlakna na misiéno. Zivéani impuls izaziva akcijski potencijal

i depolarizaciju misi¢nog vlakna, te dolazi do kontrakcije misica.


http://workout.ba/wp-content/uploads/2014/04/kontrakcije.png

Ali kod osoba oboljelih od miastenije gravis dolazi do stvaranja antitijela na vlastite
bjelancevine, a to su acetilkolinski receptori na postsinaptickoj membrani neuromi$ié¢ne
spojnice. Oboljele osobe mogu imati i do 50% manje receptora nego zdrave osobe, i zbog

toga dolazi do smanjenog ulaska kalcija i natrija u misSi¢e i kontrakcija je slaba. (3)
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Slika 3. Neuromuskularna veza kod Miastenia gravis

((izvor: http://www.immuneweb.com/images/20/20-5.htm)
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2. CILJ RADA

Cilj ovo zavrSnog rada je prikazati fizioterapijske procjene misi¢ne disfunkcije kod
oboljelih od neuromuskularnih bolesti. Vaznost rehabilitacijskog lijeCenja kod bolesnika

oboljelih od miastenije gravis kako bi sprijecili naglu progresiju bolesti.



3. MATERIJALI | METODE

3.1. MISICNA DISFUNKCIJA

Misiéne disfunkcije su poremecaji u radu misica, te dolazi do patoloskih promjena u ili
na misic¢u. Fizioterapeut ih treba znati prepoznati te procijeniti da bi moga pristupiti pacijentu.

Hipotrofija ili atrofija miSi¢a — smanjena miSi¢na masa. Nastaje zbog inaktivnosti
nekog ekstremiteta. Najces¢e kod bolesti donjeg motorickog neurona.

Hipertrofija — pove¢ana miSi¢na masa. Nastaje nakon pojacane upotrebe odredene
skupine miSica.

Hipotonija ili atonija miSi¢a — otpor pasivnim kretnjama je smanjen te se ispitivani
segment ekstremiteta moze dovesti u nefizioloski polozaj. Hipotonija nastaje pri oStecenju
refleksnog luka.

Hipertonija — spazam i rigor.

Spazam- motoricka disfunkcija koju karakterizira povisen tonus misica. Posljedica je
ostecenja gornjeg motoneurona. Javlja se na pasivne kretnje, naglo popusta. Naziva se jos i
fenomen dzepnog nozi¢a. Najée$¢e su pogodeni antigravitacijski misi¢i (fleksori ruku i
ekstenzori nogu).

Rigor — povisen tonus miSi¢a, nalazimo ga u bolestima bazalnih ganglija (subpstancija
nigra). Karakterizira se ravnomjerno povisenim tonusom u mi$i¢ima. Tijekom ispitivanja

pasivnih kretnji dobiva se dojam savijanja olovne cijevi.

3.2. MIASTENIJA GRAVIS

Miastenija gravis je neuromiSi¢na autoimuna bolest uzrokovana stvaranjem antitijela
koja blokiraju acetikolinskereceprote na postsinaptickoj membrani neuromisSi¢ne spojnice
sprjecavajuci djelovanje neurotransmitera acetilkolina zbog ¢ega dolazi do slabljenja misi¢ne
kontrakcije, slabosti miSi¢a 1 brzog zamaranja. (3) Naziv joj potjeCe od latinske rijeci
,myasthenia“, kojom se oznacava slabost misica, i rijeci ,,gravis®, sto znaci ozbiljna, teska.

(9)



3.3. ETIOLOGIJA

Prvi opis bolesnika s miastenijom u svom je izvje$¢u dao 1672. godine Thomas Willis
engleski lije¢nik poznat po svojim studijama ziv€anog sustava. Tijekom sljede¢ih godina bilo
je vise opisa bolesnika sa slabosti misica, no i dalje se nije znalo $to uzrokuje bolest, sve dok
Skotski neurolog John Simpson nije 1960. godine pretpostavio da bolest uzrokuju antitijela na
acetilkolinske receptore. Jon Lindstrom, ameri¢ki profesor neuroznanosti i farmakologije,
dokazao je 1973. godine, temeljem provedenih eksperimenata na zivotinjama, da je miastenija
autoimuna bolest, odnosno da je posljedica stvaranja antitijela na acetilkolinske receptore
vlastitog organizma (autoantitijela). MaryWalker londonska lije¢nica, bila je prva koja je
1934. godine primijenila inhibitoreacetilkolinesteraze (lijekove koje i danas koristimo) u
lijeCenju oboljelih od miastenije gravis. (9)

Miastenija je ujedno i rijetka bolest, od koje obolijevaju otprilike 6 pacijenata na
100.000 ljudi. Pogodeni mogu biti ljudi svih spolova. U mladoj dobi Zene obolijevaju tri puta
¢esc¢e nego muskarci u dobi od 20. do 40 godine Zivota. (8)

NeuromiSi¢na spojnica se sastoji od presinaptickog dijela — proSirenja zavrSetaka
zivéanog vlakna u kojemu se nalaze mjehurici (vesikule) s neurotransmiterom acetulkolinom,
sinapticke pukotine — u kojoj se nalazi enzim acetilkolinesteraza koja razgraduje acetilkolin 1
postsinaptickog dijela — miSi¢na vlakna na ¢ijoj se povrsini nalaze receptori za acetilkolin. (3)

Kod zdrave osobe, zivéanim vlaknom se §iri podrazaj koji ¢ini da se iz vezikula u
sinapticku pukotinu oslobada acetlkolin koji se na postsinaptickoj membrani vezuje za
receptore 1 omogucuje da se podrazaj prenese na miSi¢na vlakna koja se kontrahiraju. Enzim
acetilkoliesteraza razgraduje acetilkolin i njegovi se sastavni dijelovi vracaju i ponovno
sintetiziraju u zZiv€anoj stanici.

Ali kod osoba oboljelih od miastenije gravis dolazi do stvaranja antitijela na vlastite
bjelancevine, a to su acetilkolinski receptori na postsinaptickoj membrani neuromi$iéne
spojnice. Oboljele osobe mogu imati i do 50% manje receptora nego zdrave osobe, i zbog
toga dolazi do smanjenog ulaska kalcija i natrija u misice i kontrakcija je slaba. (3)

Jo§ nije poznato zbog Cega dolazi do pokretanja autoimunog procesa, premda se
smatra kako postoji nekakva genetska predispozicija

Kod 10% osoba s miasteniom gravis nalazimo tumor timusa — timon. Timus je mekani

organ koji se nalazi iza grudne kosti. Vidimo ga kod djece, a nakon puberteta pocinje
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atrofirati i zamjenjuje ga masno tkivo (corpus thymicum). U njemu se stvaraju T-limfociti

koji ucestvuju i pokrecu autoimuni proces. (9)

3.4. KLINICKI SIMPTOMI

Bolest moze zapoceti naglo, nakon jaceg stresa ili infekcije. Jednom kada zapocne,
dolazi do progresije. Kod nekih bolesnika bolest moze brzo progredirati do letalnog ishoda, a
kod nekih bolest ide polako.

Simptomi se najceS¢e mijenjaju tijekom dana. Kada se bolesnik probudi, nema
smetnji, tijekom dana simptomi se javljaju, s odmorom prolaze i ponovno se jave. U prvim
godinama bolesti, simptomi mogu spontano nestati pa ih bolesnik ¢esto zanemari. Vodeci
simptomi su slabost miSi¢a i prolaza umor. Obi¢no su prvo zahvaceni misi¢a oka, a rjede
miSici lica, zvakaci, grla 1 vrata. M. levator palpebrae je zahvacen u 90% slucajeva, kao ptoza
oka koja je najc¢eSce jednostrana. (4) Javljaju se i dvoslike te zamucenje vida. Zbog slabosti
zvacnih misi¢a moze do¢i do slabijeg zvakanja hrane te se teze probavlja hrana.

Kod slabosti ekstremiteta osoba ne moze duze od jedne minute drzati ruke u
povisenom polozaju. Ruka se najprije pocinje tresti, postaje teSkom, a potom pada. (3) Osoba
ne moze samostalno napraviti viSe od tri cu¢nja jer dolazi do zamora u natkoljenicama. Bolest
polako zahvaca sve miSice tijela, tako kada zahvati paravertebralne misi¢e slabinskog dijela
osoba pada prema naprijed. NajteZe je kada bolest zahvati interkostalne misice, jer dolazi do
otezanog disanja, a u nekim slu¢ajevima 1 do prestanka disanja. Smetnje su izrazitije

poslijepodne i predvecer.

Klini¢ka podjela miastenije kod odraslih:

1. Okularni oblik miastenije gravis (15-20%) je blagi oblik slabosti bilo kojeg misi¢a oka
te bez znakova slabosti drugih misica.

2. Blagi generalizirani oblik miastenije gravis je oblik sa sporom progresijom, blaza
slabost drugih misica.

3. Umjereno teski generalizirani oblik miastenije gravis viSe zahvaca skeletalnu
muskulaturu sa ili bez slabosti miSica oka.

4. Akutni oblik miastenije gravis se karakterizira brzom progresijom,jako slabo$¢u svih
misic¢a i moze biti zahvacen bilo koji misi¢ oka.

5. Kasni teski oblik miastenije gravis, postoji potreba za mehani¢kom ventilacijom.
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Klini¢ka podjela miastenje gravis kod djece:

1. neonatalnamiastenija gravis se javlja kod 12% majki koje boluju od MG uslijed
prelaska antitijela kroz placentu. Simptomi nastaju dva dana iza poroda i traju
nekoliko tjedana i prolaze. Vazno je da se prepozna i lijeci istim lijekovima kao i MG
kod odraslih, u odgovarajucoj dozi. (3)

2. Kongenitalnimiastenicki sindromi nisu uzrokovani antitijelima. To je prava miastenija
gravis. Javlja se u 10% djece. Ceste su ptoze i zahvadene bulbarne muskulature.
Simptomi zamaranje miSica javljaju se u prve dvije godine Zivota, mogu biti blagi do

izrazito teski. (3)

Slika 4. Ptoza lijevog oka

(izvor:http://bodygeek.ro/miastenia-gravis-sau-slabiciune-musculara)

3.5. MIASTENICKA KRIZA

Miasteni¢ka kriza je stanje brze progresije bolesti. U nekoliko sati mozZe dovesti
bolesnika do zatajivanja disanja. Simptomi su umor, anksioznost, nemir i tremor. Stanje
miastenicke krize zahtjeva Zzurno lijeCenje s mehaniCkom ventilacijom 1 davanje

odgovarajucih lijekova. (4)
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3.6. DIJAGNOZA

Kod miastenije gravis dijagnoza se postavlja na temelju anamneze te detaljnog
pregleda bolesnika koji ukljucuje i klinicke testove zamaranja pojedinih skupina misica.

Dijagnoza ponekada moze biti jako teska, a najvise ako se radi o sporo progredirajucoj
bolesti. Bolesnici zanemare jaki umor i slabost u ekstremitetima, sve dok ne dode do padanja
kapka te do nemoguénosti zadrzavanje predmeta u ruci, te zvizdanja, slabe muskulature

cijelog lica.

Ispitujemo pojavu ptoza ili dvoslika tako da re¢emo bolesniku da gleda kroz 30
sekundi u stranu ili prema gore.

Dok pacijent lezi na ledima gleda u svoja stopala 60 sekundi te tako ispitujemo snagu
paravretebralnih vratnih misica.

Slabost u gornjim ekstremitetima testiramo tako da bolesniku kazemo da drzi ruke
ispred sebe 60 sekundi i gledamo tonu li prema dolje. (3)

Kod ispitivanja slabosti donjih ekstremiteta zamolimo bolesnika da napravi 10
cucnjeva, hoda na prstima i petama te iz leZeceg polozaja pokusa sjesti 5 puta. Ako bolesnik
to ne moze napraviti ili radi sa velikim poteSkoc¢ama, tada smo potvrdili da se radi o velikoj

slabosti miSi¢a.

Nadalje se rade pretrage krvi za dokazivanje antitijela na receptore acetilkolina i na

misi¢nu specificnu kinazu. (3)

Metoda kojom se sluzimo u dijagnostici je i elektromiografija — neprekidno
podrazujuéi misi¢ elektriénim impulsima slabimo njegovu snagu, misi¢ se slabije kontrahira,

Sto biljezi padom amplitude evociranog misSi¢nog potencijala. (3)

Endrophonium test — provodi se intravenoznom primjenom endrofonijum Klorida
(inhibitor enzima acetilkolinesteraze) koji djeluje na taj nacin da sprjecava djelovanje enzima
acetilkolinesteraze koja razgraduje acetilkolin zbog ¢ega se u neuromisi¢noj spojnici koli¢ina
acetilkolina povecava i slabost nestaje i tada kazemo da je test pozitivan, odnosno test ukazuje

na miasteniju gravis. (3)
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Neostigminski test-neostigminmethylsulfid se injiciraintramuskularno u dozi od 1,5mg

te se ve¢ nakon 5-10 minuta primjecuje oporavljanje kontrakcije zahvacenih misica.

Budu¢i da se poremecaji timusa pojavljuju u gotovo tri ¢etvrtine bolesnika s MGom,
potrebno je u svih bolesnika uciniti rtg, CT i/ili MR toraksa. Timomi se prikazuju kao masa u

prednjem medijastinumu.

3.7. LIJECENJE

LijeCenje miastenije gravis je simptomatsko, imunosupresivno i fizikalno. Pocinje se
sa simptomatskom terapijom i dalje se nastavlja prema potrebi s ostalim lijekovima i
postupcima.

Inhibitorikolinesteraze dovode do barem djelomi¢nog pobolj$anja simptoma u vecine
bolesnika. Najces¢e se primjenjuje piridostigmin (Mestinon) per os. Njegov ucinak pocinje

nakon 15-30 minuta i obi¢no traje 3-5 sata.

Imunosupresivna terapija  kortikosteroidima i nesteroidnimimunosupresivima.
Glukokortikosteroidi i ciklosporin dovode do klinickog poboljsanja tijekom 13 mjeseca, a
azatioprin tijekom viSe mjeseci do godine dana. Kortikosteroidi se preporucuju u lijeCenju
srednje teskih i1 teSkih simptoma generalizirane ili bulbarne slabosti koji se znacajno ne

popravljaju nakon uvodenja optimalne doze inhibitora actetilkolinesteraze.

Primarni uc¢inak na imunoloski sustav je inhibicija proliferacije T 1 B limfocita.
Upotrebljava se u lijeCenju srednje teskih i teskih oblika bolesti, sam ili u kombinaciji s
kortikosteroidima. Preporucena doza je 13mg/kg dnevno. Oko 10% bolesnika prilikom
uvodenja u terapiju moze imati simptome nalik gripi, koji su prolaznog karaktera. Potrebno je

kontrolirati jetrene enzime i krvnu sliku.
Fizikalno lije¢enje je poslije piridostigmina, vazna za odrzavanje miSi¢ne snage. Od

fizikalne terapije vazna je kineziterapija, vjezbe disanja, galvanska kupka, hidroterapija, radna

terapija, najvise Sake kako bi se pokusSala ocuvati fina motorika Sake te ortopedska pomagala.
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U novije vrijeme autoimuna patogeneza miastenije gravis navodi da bi se takve
bolesnike trebalo lijeciti plazmaferezom. Plazmafereza je kombinacija medikamentozne
imunosupresije te s ponavljanjem moze uzrokovati znatno poboljsanje. Ocigledno, izmjenom

plazme se eliminiraju i specifi¢na mijasteni¢na antitijela protiv acetilkolinskih receptora.
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4. REZULTATI

4.1 REHABILITACIJA

Rehabilitacija bolesnika sa miastenijom gravis ne mijenja tijek bolesti, ali uvelike
utjeCe na funkcionalne sposobnosti samog bolesnika. Rehabilitacija kao dio lijeCenje je
kompleksni postupak ponovnog osposobljavanja bolesnika za aktivnosti u svakodnevnom i

profesionalnom zivotu.

Rehabilitacija se provodi sa rehabilitacijskim timom, kojeg sacinjavaju: fizijatar,
neurolog, fizioterapeut, medicinska sestra, radni terapeut, logoped, psiholog, psihijatar, sam

bolesnik i ¢lanovi njegove obitelji.

Program rehabilitacije kod miastenije gravis obuhvaca metode fizikalne terapije, radnu
terapiju, primjenu ortopedskih pomagala te primjenu tehnickih pomagala u svakodnevnom
zivotu. Kod planiranja same rehabilitacije vazno je provoditi individualno sa svakim
pacijentom. Temelji se na dijagnozi, egzaktnoj procjeni miSi¢ne atrofije, procjene aktivne i

pasivne pokretljivosti zglobova i deformacije kraljeznice i1 zglobova.

Op¢i ciljevi rehabilitacije kod bolesnika s neuromuskularnim bolestima su:
- Poboljsati/ zadrzati ili usporiti gubitak miSi¢ne snage.
- Sprijeciti nastanka kontraktura ili ith smanjiti.
- Ublaziti ili sprijeciti smanjenja funkcionalnog kapaciteta bolesnika; pokusSati zadrzati
neovisnost pacijenta u aktivnostima svakodnevnog zivota i kretanju Sto je duze
moguce.

- Educirati bolesnika i njegovu obitel;.

U ostvarivanju ciljeva kod rehabilitacije miastenije gravis primjenjuju se razliciti postupci
fizioterapije kao §to su :

- kineziterapija,

- radna terapija,

- hidroterapija,

- ortopedska pomagala.
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4.2. KINEZITERAPIJA

Za miastenicnu slabost misSic¢a kinezioloske aktivnosti pomazu u suzbijanju nezeljenih
popratnih pojava, poput hipotrofije misica i gubljenja funkcije Sake. (6)
Glavni ciljevi kineziterapije su:
- jacanje oslabljene muskulature,
- odrzavanje elasticnosti tetiva i misSica,
- odrzavanje pokretljivosti zglobova,

- poboljsanje koordinacije i ravnoteze.

U kineziterapiji bolesnika s neuromuskularnim bolestima koriste se razlicite vrste vjezbi 1
to:
- Aktivne vjeZzbe (aktivno potpomognute, aktivne nepotpomognute i aktivne vjezbe
protiv otpora),
- Vjezbe istezanja: samoistezanje (staticko pozicijske vjezbe istezanja i aktivno
samoistezanje) i pasivno istezanje (uz pomo¢ druge osobe),
- Vjezbe disanja,

- Medicinska gimnastika s loptom.

Provodenje vjezbi nije kontraindicirano ako:

- slabost miSic¢a nije vrlo izrazita, a progresija slabosti je relativno blaga,

- intenzitet postepeno povecava i pazljivo nadzire,

- ukupna koli¢ina dnevnog vjezbanja ogranic¢ena i prilagodena sveukupnoj dnevnoj

fizickoj aktivnosti.

U ranom stadiju bolesti kada je miSi¢na slabost jo§ minimalna treba zapoceti s vjezbama.
Bolesnik pocinje sa vjezbama s opterecenjem uz submaksimalni otpor, a kasnije aktivne
vjezbe bez opterecenja. Kod velike miSi¢ne slabosti, fizioterapeut pomaze bolesniku, te on
izvodi pasivne i aktivno-potpomognute vjezbe.

Vazno je da izmedu svake vjeZbe bolesnik ima malo duZi odmor, jer se njegovi misici
jako brzo umaraju.
Kod osoba oboljelih od miastenije ugrozeni su respiratorni misi¢i te su jako vazne

vjezbe disanja.
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Postoje Cetiri po€etna polozaja za izvodenje vjezbi, a to su:
1) leze¢i pocetni polozaj;
a) na ledima,
b) na trbuhu,
C) na boku,
2) sjedeci pocetni polozaj na stolici,
3) klec¢eci pocetni polozaj,

4) pocetni polozaj kle¢eéi s uporom na dlanovima. (6)

4.2.1. ZAGRIJAVANJE

Zagrijavanje se priprema pacijenta na aktivnost. Preporuca se 15 minuta posvetit zagrijavanju.

Vjezba 1. Hodanje u ritmu

Slika 5. (izvor: Jurci¢, 2014)

Vjezba 2. Hodanje na prstima

Slika 6. (izvor: Jurc¢i¢, 2014)
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Vjezba 3. Hodanje na petama

Slika 7. (izvor: Juréi¢, 2014 )

Vjezba 4. Hodanje s uzdignutim rukama

e

Slika 8. (izvor: Jurci¢, 2014)
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4.2.2. AKTIVNE VJEZBE

Aktivne vjezbe provodi sam bolesnik snagom svojih miSica.

Ako pacijent nije u mogucénosti sam izvesti vjezbu zbog slabosti miSi¢a pomaze mu
fizioterapeut.

Ako zelimo osnaziti miSi¢e koristimo aktivne vjezbe s otporom.

Sve vjezbe se ponavljaju 10 puta. Izmedu svake je potreba dupli odmor.

Pocetni poloZzaj: na ledima

Vjezba 1. Noge su flektirane u koljenu, a ruke su oslonjene na podlogu. Podize trup prema

gore tako da bude u ravnini s natkoljenicama. Zadrzava Cetiri sekunde te opusta.

Slika 9. (izvor: Jurci¢, 2014)
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Vjezba 2. Noge su flektirane u koljenu. Polako Siri koljena u stranu, dok stopala ostaju na

podlozi. Fizioterapeut moZze pruzati otpor u suprotnom smjeru.

Slika 10. (izvor: Jur¢i¢, 2014)

Vjezba 3. Noge su flektirane u koljenu. Gura koljena prema prsima, dok mu fizioterapeut

pruza otpor u suprotnom smjeru na natkoljenicama.

* TENTG N e e

Slika 11. (izvor: Jurci¢, 2014)
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Vjezba 4. Noge su ispruzene na podlozi. PodiZze ispruZenu nogu prema gore i u stranu, te

vraca u pocetni polozaj.

Slika 12. (izvor: Jurci¢, 2014)
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Vjezba 5. Flekitrane noge u koljenu, stopala oslonjena na podlogu. Podize jednu nogu
flektiranu, tako da su natkoljenica i potkoljenica pod kutom od 90°. Koljeno podignute noge

primic¢e prsima, a suprotnom rukom radi otpor.

2~
k d\ A & “0&>...
Slika 13. (izvor: Jur¢i¢, 2014 )

VjeZzba 6. Ruke su iz tijelo, noge ekstendirane. Bolesnik pomice ruku u luku gore prema

suprotnom uhu,zadrzava te vraca i opusta.

Slika 14. (izvor: Jurci¢, 2014)
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Pocetni polozaj: na boku
Vjezba 7. Bolesnik se pokuSava okrenuti iz bo¢nog polozaja na leda, dok mu fizioterapeut

daje otpor na ramenu i kuku.

Slika 15. (izvor: Jurci¢, 2014)

Vjezba 8. Noge su ispruzene, fizioterapeut stavlja ruke na gornji dio natkoljenice i prednju

stranu ramena. Bolesnik mora do¢i u skvréeni bo¢ni polozaj dok mu terapeut pruza otpor.

Slika 16. (izvor: Jurci¢, 2014)
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Vjezba 9. Noge su ispruzene, ruke su uz tijelo na podlozi. Potrebno je podizati ruke, ramena i

glavu prema gore, te zadrzati Cetiri sekunde, te opustiti.

Slika 17. (izvor: Jurci¢, 2014)

4.2.3. VIJEZBE ISTEZANJA

SluZze odrzavanju, uspostavljanju i podizanju prirodne pokretljivosti zglobova i
skracenih miSic¢a. To su svi pokreti koji razvlac¢e misi¢ preko njihove normalne duljina.
Svaki pokret se zadrzi Cetiri sekunde te opusti. Potreban je dupli odmor. Ponavljaju se

deset puta.

Pocetni polozaj: stajanje
Vjezba 1. Nadlaktica je usmjerena prema suprotnom ramenu. Suprotna ruka pritiS¢e lakat
prema tijelu, ostaje u tom polozaju tijekom brojenja do Cetiri. Opustiti, vratiti u pocetni

poloZzaj, odmoriti i opet istom drugom rukom.
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Slika 18. (izvor: Jurci¢, 2014)

Pocetni polozaj: na ledima

VjeZzba 2. Noge su ispruZzene na podlozi. Desnu nogu savinuti u kuku i koljenu i objema

rukama vuéi prema grudnom kosu. Zadrzati ¢etiri sekunde,opustit i drugom nogom.
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Vjezba 3. Noge su ispruzene, stopalo zategnuto. Koljena stisnuti uz podlogu, napeti misice

natkoljenice 1 glutealne regije, zadrzati do Cetiri 1 opustiti.

Slika 20. (izvor: Jur¢i¢, 2014)

Vjezba 4. Noge su savijene u kuku i koljenu. Objema rukama privuci koljena na prsa, udisuci

zrak 1 u tom poloZaju ostati brojeci do Cetiri. Opustit, izdahnuti 1 vratiti u pocetni polozaj.

Nl Sl — e

Slika 21. (izvor: Jurci¢, 2014)
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Pocetni polozaj : potrbuske
Vjezba 5. Cijelu nogu ekstendira u koljenu te je podize iz kuka zadrzi Cetiri sekunde i vrati u

pocetni polozaj.

Slika 22. (izvor: Jurci¢, 2014)

Pocetni polozaj: na boku
Vjezba 6. Glavu polozi na ruku, a drugom rukom se osloni na podlogu. Noge su ispruzene.

Podize gornju nogu koja je ekstendirana, zadrzi Cetiri sekunda i vrati u pocetni polozaj

_‘ w‘ P

Slika 23. (izvor: Jurci¢, 2014)
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Pocetni polozaj: cucanj
Vjezba 7. Pacijent je u ¢ucnju, oslonjen na ruke. Jedna noga je ispruZzena prema natrag te je
stopalom i koljenom oslonjena na podlogu, a druga savijena u koljenu u razini ramena.

Kukom se spusta prema dolje dok se ne osjeti istezanje u prednjem dijelu kuka.

Slika 24. (izvor: Jurci¢, 2014)

4.2.4. VJEZBE DISANJA

Kod miastenije gravis disanje je otezano zbog slabosti respiratorne muskulature.
Glavni cilj nam je usporiti Smanjenje vitalnog kapaciteta i odrzati respiratornu muskulaturu
dovoljno jakom i snaznom za pokretanje prsnog kosSa. Vazno je da nauc¢imo pacijente pravilno
disanju kako bi se pravilnim udahom unijelo dovoljno kisika kojim bi se opskrbljivala pluéna

tkiva kisikom.

Razlikujemo dvije vrste disanja:

a) abdominalno (trbusno disanje) — najvazniji je oblik disanja. TrbuSnim disanjem snazimo
dijafragmu, koja je vazan miSi¢ kod procesa disanja. Trbusno disanje je jako vazno jer tako se
bolje ventiliraju donji dijelovi pluca, koji su skloni infekcijama uslijed lose ventilacije, koja je

naj¢esce uzrok kod miastenije gravis. (8)

b) kostalno — dolazi do potiskivanja cijelog grudnog kosa prema naprijed, stvara se veliki

prostor u grudnom kosu i dolazi do ventilacije zraka u plu¢ima. (8)
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Kod vjezbi disanje je jako vazna 1 mobilizacija prsnog koSa. Vjezbe mobilizacije
odrzavaju pokretljivost zglobova izmedu kraljezaka i rebara, prsne kosti i rebara te izmedu

kraljezaka.

VjeZzbe imaju svoj ucinak po fazama bolesti. U ranijoj fazi bolesti ucinak vjezbi je
bolji, jer je snaga miSica dovoljna da se omoguce neki pokreti iz ramena. Ve¢ u kasnijim faza
fizioterapeut moze pomoci.

Vjezbe se provode redovito u svim fazama bolesti i u svim polozajima.

Vjezba 1. Pacijent lezi na ledima, ruke su uz tijelo. Laganim udahom na nos,pacijent podize

ruke te izdisajem kroz usta vraca ruke na podlogu.

Slika 25. (izvor: Jurci¢, 2014)
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Vjezba 2. Pacijent sjedi, udah na nos te izdah na usta uz izgovaranje slova ,,S*

Vjezba 3. Pacijent sjedi, ruke su mu polozne na kukove. Pacijent je u fazi inspirija te skuplja

lopatice, ramena idu natrag, $to dovodi do istezanja grudnog kosa te laganim ekspirijom vraca

se u pocetni polozaj.

Slika 26. (izvor: Jurci¢, 2014)
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Vjezba 4. Pacijent sjedi ili stoji. Isprepletene prste stavi na potiljak te razdvajajuci laktove

polagani inspirij, skupljajuci laktove polagani ekspirij.

Slika 27. (izvor: Jurci¢, 2014)
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Vjezba 5. U casSu vode stavimo deblju ili tanju slamku. Pacijent puSe u slamku preko cega se

regulira otpor zraka. Kroz tanju slamku ve¢i otpor.

Slika 28. (izvor: Jurci¢, 2014)
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4.2.5. RELAKSACIJA

Po svakom zavrSetku vjezbanja potrebno je da se pacijent relaksira (opusti).

Relaksacija se moze posti¢i u svim polozajima.

Leze¢i na ledima — ispruzenih ruku iznad glave, udisuéi zrak istezati ruke i noge, a ledima

potiskivati uz podlogu. brojati do Cetiri,te opustit uz ekspirij.

Stajanje — lagano se nagne trup prema naprijed, dok ruke slobodno vise. Rukama mahati u

stranu naizmjeni¢no,lijevo desno i naprijed prekriziti.

Slika 29. (izvor: Jurci¢, 2014)
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4.2.6. MEDICINSKA GIMNASTIKA S LOPTOM

Gimnastika s loptom je razli¢it oblik vjezbanja u kineziterapiji. Postoje razlicite
veli¢ine lopti, koje se mogu prilagoditi svakom uzrastu od djece do odraslih. Medicinska
gimnastika s loptom je dio kineziterapije koja se mora raditi u dogovoru s fizioterapeutom. (5)
Lopta je nestabilna te je jako vazno vjezbe prilagoditi bolesniku te njegovoj bolesti. Kod
bolesnika oboljelih od miastenije gravis, jako je vazno i¢i postupno s vjeZbom.

Prvo ¢e bolesnik uspostaviti ravnotezu na lopti te skakutati na njoj. Kad bolesnik
prihvati loptu za vjezbu, bez straha od pada, pocinje se sa vjezba za ruke, zatim noge. S
vremenom se u vjezbama napreduje sve vise te se stjeCe sve bolja koordinacija i ravnoteza te

se moze zapoceti s vjezbama jacanja misic¢a trupa.

Vjezba 1.
Poskakivanje na lopti. Doprinosi poboljsanom drzanju kraljeznice i boljoj cirkulaciji i

prehrani zglobova.

Slika 30. (izvor: Jurci¢, 2014)
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Vjezba 2.

Pacijent lezi na ledima. Noge su mu na lopti te je stopalima primice sebi i vraca natrag.

e =

Slika 31. (izvor: Jurci¢, 2014)

VjeZba 3.
Pacijent lezi na ledima. Noge su ekstendirane,a stopala su na lopti. Pacijent odize glutealnu

muskulaturu i trup, dok su ramena i ruke na podlozi. Zadrzati i opustit.

Slika 32. (izvor: Jurci¢, 2014)
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4.3. RADNA TERAPIJA

Radna terapija je dio rehabilitacijskog programa koji obuhvaca sve manualne,
kreativne, edukativne, socijalne, rekreativne i ostale aktivnosti s ciljem da se kod pacijenta

postigne odredena fizi¢ka funkcija ili mentalni stav ili jedno i drugo.

Radna terapija je umjetnost i znanost kako pomaci oboljelima kod izvodenja vaznih
svakodnevnih aktivnosti unato¢ njihovoj bolesti. Kod miastenije gravis, jako je vazna radna
terapija za Sake. Takvi pacijenti vrlo brzo gube funkciju fine motorike, gube snagu i osjet u
Sakama, te moze do¢i do ispadanja predmeta iz ruku. Takoder je cilj radne terapije da
omogucéi pacijentu da na najbolji nacin okupira svoje vrijeme, da ne misli na bolest. Najbolja
radna terapija kod bolesnika sa miastenijom gravis su svakodnevne obveze samog bolesnika.

Bilo to na poslu koji radi ili kod kuce.

Kod mladih osoba, koje su tek otkrile bolest, vazno je da se posavjetuju sa
savjetnikom za izbor zanimanja, ¢ime bi se mogli baviti u buduénosti. Tako se s uspjehom

mogu usmjeriti profesionalna orijentacija i rehabilitacija.

Cilj radne terapije je zadovoljiti i poboljsati potrebe i Zelje bolesnika, a sama aktivnost
je sredstvo kojim radni terapeut upotrebljava za procjenu i pobolj$anje te uspjesno odrzavanje

funkcije.

Slika 33. Rekviziti za radnu terapiju Sake
(1izvor: Jurci¢, 2014 )
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4.4. HIDROTERAPIJA

Hidroterapija znaCi lijeCenje u vodi. Vjezbe u vodi predstavljaju aktivni oblik
vjezbanja. (5) Zbog sile uzgona gdje tijelo uronjeno u vodu prividno gubi na tezini onoliko
koliko mu je tezak volumen istisnute tekucine, bolesnici sa miastenijom i u uznapredovanoj
fazi mogu vjezbati u vodi. Mogu se izvoditi i teZze vjezbe koje nisu izvedive na suhom.
Temperatura vode za neuroloSke bolesnike poput bolesnika sa miastenijom gravis, u bazenu je
manja od 30 °C. Toplina vode je pogodna i za bolju cirkulaciju. Vjezbe se izvode individualno
ili grupno do 10 osoba, §to ovisi o veli¢ina bazena.

Nuzna je primjena sigurnosnih plutaca za neplivace te za osobe u invalidskim kolicima
je potrebno imati adekvatan ulaz. (5)

Ako osoba ne moze izvoditi vjeZzbe zbog uznapredovanog stadija bolesti, potrebna je
pomo¢ fizioterapeuta koji se takoder nalazi u bazenu.

U vodi se aktiviraju sve miSi¢ne skupine, a vjezbe ja lako izvoditi.

Vjezba 1.
Pacijent se objema rukama uhvati u bazenu. Savija koljena te se spusta u lagani ¢u€anj, zadrzi

par sekunda i uspravi se.

Vjezba 2.
Pacijent se lijevom rukom drZi za Sipku u bazenu. Lijeva noga ide natrag, a desna ruka gore.
Podizati lijevo koljeno prema prsima 1 istodobno spustati desnu ruku savinutu prema koljenu.

ZadrZati 1 vratiti.
Vjezba 3.

Objema rukama se pacijent drzi za Sipku. Koljena su u laganoj fleksiji te kazemo pacijentu da

njiSe kukovima u stranu.
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4.5. ORTOPEDSKA POMAGALA

U rehabilitaciji osoba s neuromuskularnim bolestima, ortopedska pomagala su jako
korisna. Primjenjuje se adekvatna ortopedska obuca, ortoze, proteze, Stake, hodalice, Stap i

invalidska kolica.

Ortopedska obuca koja rasterecuje stopalo, mora biti udobna, da omogucava stabilan

polozaj gleznja. Zbog narusene ravnoteze, vazno je prilagoditi visinu pete na obuci.

Slika 34. Ortopedska obuca sa uloScima
(izvor: Jurci¢, 2014)

Koriste se ortoze za stabilizaciju stopala i gleznja (AFO) te za stabilizaciju stopala,
gleznja i koljena. (KAFO).

U ranijim fazama bolesti, kada jo$ nije doslo do potpunog propadanja miSi¢ne snage,

bolesnici se sluze sa Stakama. NajceSce su to podlakatne Stake. Hodalica i Stake najceSce se

koriste u prvim fazama bolesti, dok bolesnik jo§ ima miSi¢ne snage u rukama.
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Slika 35. Podlakatane i podpazdusne Stake
(izvor: Jurci¢, 2014)

Slika 36. Stap
(izvor: Jurci¢, 2014)
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Kada bolest uznapreduje, dolazi do znafajnog gubitka miSi¢ne snage i razvoja mnogih
kontraktura, osoba ne moze samostalno hodati upotrebljava invalidska kolica. Kod izbora
kolica nuzan je individualni pristup u odabiru, te je jako vazna dobra suradnja lijec¢nika,

bolesnika. Radnog terapeuta i ortopedskog tehnicara.

Slika 37. Invalidska kolica

(izvor: Jurci¢, 2014)

U fazi kada je izgubljena moguénost samostalnog stajanja, tada su potrebni stalci za
vertikalizaciju. Stajanjem se sprjeCava nastanak kontraktura, deformacija kraljeznice,
sprjecava se dekubitus koji nastaje od dugotrajnog lezanja. Da bi bolesnik moga stajat

potrebne su nam ve¢ navedene ortoze i ortopedska obuca.
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Slika 38. Stalak za vertikalizaciju
(izvor: Jurci¢, 2014)
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5. RASPRAVA

Miastenija gravis je autoimuna bolest koja nastaje zbog djelovanje autoantitijela na
acetilkolinske receptore. Takvi bolesnici mogu imati jedan ili viSe simptoma s vrlo blagim ili
po zivot opasnim smetnjama. Miastenija gravis je neistraZzena, rijetka bolest, kojoj joS nije
poznat uzrok. Ne postoji adekvatan lijek koji ¢e izlije€iti bolest, ve¢ postoji niz lijekova koji
je samo odrzavaju u nekom ve¢ postojeCem stanju. Ponekad miastenija moze rapidno
napredovati sve do letalnog ishoda. Rehabilitacija kod ovakvih bolesnika ima veliku ulogu u
odrzavanju miSi¢ne snage, opsega pokreta te $to je najvaznije edukaciji bolesnika o bolesti i
zivotu s njom. Osobe koje boluju od miastenije gravis, moraju biti educirane 1 upoznate sa
svim moguénostima lije¢enje, sa svim simptomima i problemima koje bolest moze izazvati.
Upoznavanjem s bole$¢u bolesnik ¢e se odgovornije i savjesnije odnositi prema sebi, imati ¢e
uspjesniju rehabilitaciju i bolju suradnju sa okolinom. Snaga i volja za Zivotom kod takvih

bolesnika je izuzetno vazna, jer svaki pad i gubitak volje moZze biti samo poguban za njih.

5.1. PRIMJER REHABILITACIJE

S. J. rodena 1967 godine, umirovljenica, dana 14.01.2014 primljena je na odjel fizikalne

rehabilitacije u Varazdinskim toplicama.

Iz anamneze: Bolesnica dolazi na rehabilitaciju zbog tetrapareze kao posljedica miastenije
gravis. 2003.godine dijagnosticirana miastenija gravis,a od tada je na terapiji Mestinona,

redovite kontrole neurologa.

Na nivou C5-C6 dorzomedijalne protruzije diska — osteofit komlpeksa sa suzenjem
premeudularnog prostora. U trupovima L2-L5 vide se manji hemangiomi, promjera oko
12mm. Sirokobazna protruzija i.v. diska L4-L5 suzava prednji epiduralni prostor. EMNG
pokazuje tesku radikulopatiju korijenova C5, C6 i C7 desno te srednje tesku kroni¢nu leziju

korijenova C6 i C7 lijevo.
Ostale bolesti: hipertenzija, hiperlipidemija, prijevremena menopauza ( 28.9. ).

Lijekovi: Seroxat 1,0, Mestinon a 60mg 6x1, Irumed a 5mg 0,1,0, Tertensif SR 0,1,0, Clogest
1x1, Vasilip a 20mg 0,0,1, Ketonal duo pp., Decortin 5mg 1,0,0.

Alergiju na lijekove negira.
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Simptomi : povremena inkontinecija, koristi uloske. Kod dolaska se Zali na slabost desne

ruke te gréeve u nogama.
Iz statusa: Kardipulmonalno kompenizirana, RR: 160/90 mmHg.

Hod izrazito otezan, uz pomo¢ jedne podlakatne Stake u lijevoj ruci. Ruke aktivno dovede u
antigravitacijski polozaj, desna tone. GMS stiska Sake je reducirana, MMT desno 2/5, lijevo
4/5. Ne izvodi ekstenziju prstiju desne Sake. Noge pasivno dovde u polozaj, po Mingazziniju
odmah tonu prema podlozi. Desnu nogu ne odize od podloge, lijevu do 50 stupnjeva. Desnu

nogu ne povlaci po podlozi. MTR simetrican.
Tijek i terapija:

Lijecenje smo proveli medicinskom gimastikom u dvorani i bazenu, suhom masazom,

galvanizacijom, interferentnim strujama i ultrazvukom.

Po provedenom lije¢enju poboljsanje opceg kondicionog statusa, Smanjene su bolne senzacije.
Desna Saka je dovedena do ekstenzije prstiju. Fizikalni i neuroloski status je kao i kod
dolaska. Tijekom terapije pacijentica se zalila na terapiju strujom. Doslo je do pojave bolnih

senzacija duz ekstremiteta te osip i crvenilo na koZi. Elektroterapija je prekinuta.

Preporuca se nastavak medikamentoznog lijecenja, svakodnevne vjezbe te jednom do dva

puta godiSnje rehabilitacija u toplicama.
Dijagnoza:
Tetraparesis flaccida pp. lat. dex.
Myastenia gravis
Radiculopatia C5,C6,C7
Hypertension art.
Hyperlipidemia

Menopausis praecox
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6. ZAKLJUCAK

Miastenija gravis stvara mnogo funkcionalni problema kod pacijenata. Stvaraju se
dvoslike koje dovode do slabog vida te gubljenja orijentacije u prostoru. Slabost miSica
zahvaca najCes¢e ekstremitete, pa su pacijenti slabije pokretni te mnogima treba i pomoc¢
druge osobe. Tu su jo§ smetnje govora, zvakanja te disanja. Zbog slabosti miSi¢a moze doci

do padova te kontraktura.

Rehabilitacija je iznimno vazna kod miastenije gravis, jer njome odrzavamo snagu
miSica 1 opseg pokreta. Cilj nam je usporiti smanjenje funkcionalnog kapaciteta, odrzati
samostalnost pacijenta u svakodnevnim aktivnostima te samostalno kretanje Sto je duze
moguce.

Vazan dio rehabilitacije je edukacija pacijenta. Edukacija pruza bolesniku sve
potrebne informacije o njegovoj bolesti, nacinu lijeCenja, korisnosti tjelesnih vjezbi za
psihofizicko zdravlje. Poticati pacijenta na radi i vjezbanje da mu to postane dio

svakodnevnih obveza do kraja zivota.
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7. SAZETAK

Miastenija gravis je autoimuna bolest neuromuskularne spojnice, kod koje dolazi do
blokade prijenosa impulsa sa zivca na misSi¢ $to dovodi do slabe miSiéne kontrakcije.
Pojavljuje se kod osoba svih dobnih skupina. Najces¢i simptomi su ptoza oka, dvoslike,
slabost miSi¢a lica, padanje donje Celjusti, slabosti miSi¢a udova te poteskoce u govoru,
gutanju, zvakanju i disanju. Svi simptomi su najizrazeniji u poslijepodnevnim i vecernjim
satima, a najblazi su ujutro. Miastenicka kriza je najtezi oblik, gdje dolazi do slabosti miSica,
posebno respiratornih 1 to stanje je opasno po Zivot. U lijeCenju se primjenjuju blokatori
kolinestreaze kao S§to su piridostigminbromid, kortikosteroidi i imunosupersivi poput
ciklosporina i azatropina. Plazmafereza se uvodi kod pogorSanja bolesti. Timektomija je
operativno odstranjivanje timusa, ako je potrebno. Rehabilitacija je uz pravovremeno
dijagnosticiranje i lije€enje od neprocjenjive vaznosti kod osposobljavanja za neovisan Zivot i

podizanje kvalitete zivota.

45



8. SUMMARY

Myasthenia gravis is an autoimmune disease of neuromuscular junctions, which leads to
blocking transmission of impulses from nerve to muscle, leading to poor muscle contraction.
It happens to people of all ages. The most common symptoms are ptosis eye, double vision,
muscle weakness of the face, falling lower jaw, muscle weakness of the limbs, and difficulties
with speech, swallowing, chewing and breathing. All symptoms are most pronounced in the
afternoon and evening, the mildest symptoms happen in the morning.. Miastenic crisis is the
most severe form, which leads to muscle weakness, especially respiratory and this condition is
life threatening. The treatment is applied: kolinestreaze blockers such as piridostigminbromid,
such as corticosteroids and cyclosporin and imunosupersivi azatropina. Plasmapheresis is
introduced with worsening disease. Thymectomy is surgically removing the thymus, if
necessary. Rehabilitation is a timely diagnosis and treatment is invaluable in training for

independent living and quality of life.
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10.ZIVOTOPIS

Josipa Jurc¢i¢, rodena 28 lipnja 199. godine u Splitu, Republika Hrvatska. ZavrSila sam
Osnovnu skolu Srinjine (1998.- 2005.g), zdravstvenu Skolu u Splitu smjer farmaceutski
tehnicar, koju sam uspjesno zavrSila 2010 godine. Prediplomski sveucilisni studij, smjer
fizioterapija sam upisala 2011 godine.

Mnogo sam naucila u praksi ponajprije o samom odnosu fizioterapeut - pacijent, pomo¢i
pacijentu na najbolji moguci nacin te ga ohrabrivati kad je god to moguce. Neurorazvojna
fizikalna terapija je dio mog studiranja koji ¢e mi ostati u najljepSem sjec¢anju i za koju ¢u se
opredijeliti nakon zavrSetka studija. Cijela praksa podrzava pravilo: Bolje jednom vidjeti,

nego sto puta cuti.
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