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PREDGOVOR

Postovane kolegice i kolege,

Veliko je djelo covjeka biti posvecen zdravstvenoj fizioterapeutskoj struci, koja iziskuje i
mentalne, fizicke i emocionalne napore u radu sa nasim pacijentima.

Veliko je djelo ¢ovjeka koji se posveti obrazovanju, naro ¢ito ako to obrazovanje posveti
drugima . To je trajno dobro koje ostaje iza nas uprkos vremenu.

U svom radu mi smo sami sebi obecali da ¢emo se u tom svom radu posvetiti
obrazovanju, i pacijenata sa kojima provodimo najvise vremena, ali i obrazovanju nas
samih, novim saznanjima i tehnikama koje unaprijeduju nasu ¢asnu struku.

Ovaj Kongres je kruna posvecenisti tom velikom zadatku unaprijedenja nase
fizioterapeutske struke. I Vi sami uéesnici ovog V medunarodnog Kongresa
fizioterapeuta BiH ste dio te velike posvecenosti.

U zelji da unaprijedimo nasu struku, pozivamo Vas da budete nasi gosti sa privilegijom i
da uzivate sa nama u cijelom procesu.

Naucéni odbor V medunarodnog Kongresa fizioterapeuta BiH
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POSTOPERATIVNA FIZIOTERAPIJA KOD PACIJENTA S KOMPLETNIM
MEHANICKIM SRCEM - TOTAL ARTIFICIAL HEART - PRIKAZ SLUCAJA

Olgica Dimitrov, Blaze Arsov, Tanja Anduseva, Milka Klinceva, Zan Mitrev

Zan Mitrev Clinic, Skoplje, R. Makedonija

Sazetak

Uvod: Kompletno vestacko srce (Total Artificial Heart — TAH ) se koristi kod pacijenata
sa globalnom, dvokomornom sréanom slabos$¢u. Predstavlja formu cirkulatorne podrske
kod koje se prirodne komore i valvule zamenjuju veStackim s ciljem maksimalnog
produzavanja zivota ovih pacijenata do transplantacije srca ili trajno, ukoliko
transplantacija nije moguca.

Prikaz slucaja: Kod pacijenta 1. H., dobi od 44 godine, sa dijagnostikovanom ishemi¢nom
dilatativnom kardiomiopatijom, apikalnim trombom, pulmonalnom trombembolijom,
kardiopulmonalnom reanimacijom i dekompenziranim srcem (INTERMACS 3)
implantirano je kompletno vestatko srce Syncardia TAH 50ccm. Po hemodinamskim
parametrima i klini¢kom stanju napravljen je plan za fizikalnu terapiju: kineziterapija,
mobilizacijski postupci i trenazer, kao i za respiratornu terapiju: aerosolne inhalacije, vibro
i perkusiona terapija, respiratorne vezbe s podsticajnim spirometrom. Pacijent je ekstubiran
drugog postoperativnog dana, hemodinamski stabilan. Respiratornu terapiju zapoceli smo
Sest sati nakon ekstubacije, a kineziterapiju nakon osamnaest sati od ekstubacije. U toku
hospitalizacije (24 dana) sprovedeno je 50 tretmana respiratorne terapije, 22
kinezioterapeutska tretmana, 32 terapije s trenazerom i 80 mobilizacijskih postupaka.
Pacijent je otpusten iz klinike s prenosnim uredajem (freedom portable driver), osposobljen
za samostalno izvrSavanje svakodnevnih zivotnih aktivnost. Za kontrolu nezavisnosti
pacijenta koristili smo Functional Independence Measure — FIM, test koji je na prijemu
bio 4.44 (delimi¢na samostalnost), sedmog postoperativnog dana 3.06 (znac¢ajna pomoc) i
na otpustu 6.56 (kompletna samostalnost).

Zakljucak: Intenzivna i individualno koncipirana fizikalna i respiratorna terapija kod
pacijenta s mehani¢kom cirkulatornom podrSkom moze da doprinese znacajnom
poboljsanju njegove samostalnosti.

Kljuéne reci: sr¢ana slabost, TAH, postoperativna fizioterapija
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KONTAKT

Olgica Dimitrov

E-MAIL: Olgica.Dimitrov@zmec.mk

GSM: +38975547503

ADRESA: Ul. Hristo Botev 5/10, Skoplje, R. Makedonija

POVREDE ROTATORNE MANZETNE KOD SPORTISTA

Gordan Bajié¢

Panevropski univerzitet “Apeiron”, Banja Luka

Sazetak

Povrede ramena u sportu mogu stvoriti bolne nivoe nelagodnosti i brige. Sportisti ¢ine sve
$to mogu da ne bi povrijedili sebe. Ipak, nesrece se desavaju. Pojedinci treba da paze na
svoje povrede kako bi se zastitili u buducnosti. Znacajna oSte¢enja mogu uticati na tijelo,
¢ak i nakon oporavka. Povrede ramena su jedan od najées§¢ih problema u bilo kojem sportu.
Rame je podlozno savijanju, modricama i dislociranju tokom energi¢ne aktivnosti. Rame
je veza izmedu ruke i grudnog koSa preko akromioklavikularnog i glenohumeralnog
zgloba. MoZemo udobno da pomjeramo ruke i ramena kada su rotatorne i deltoidne
manzetne zdrave. Burza §titi tetive i rotatornu manzetnu, tako da rame izbjegava oStecenje
misica i kostiju. Ostale bitne komponente ramena uklju¢uju glavu humerusa na kosti
nadlaktice i labrum. Iako je anatomija ramena relativno jednostavna po strukturi, mnogo
toga moze da pode naopako. Oteceni zglobovi, slomljena klju¢na kost i kidanje misica
mogu unistiti funkcionalnost ramena. Sport je vrijedna i prijatna aktivnost, ali moze da
stvori okruzenje visokog rizika za ramena i ruke svakog sportiste. Vecina ljudi ne shvata
koliko koriste svoja ramena tokom redovnog kretanja. Za sportiste, rame je neophodno za
ravnotezu i performanse. Upoznavanje s anatomijom ramena klju¢no je za razumijevanje
povreda ramena u sportu. U radu su detaljno opisane povrede rotatorne manzetne koje su
izuzetno Ceste, posebno kako starimo. Prave vjezbe mogu ubrzati zarastanje i oporavak.
Rezultati istrazivanja pokazuju rezime dokaza koji se odnose na proporciju sportskih
povreda $to se javljaju u ramenu, kao i rezultate testova Lift off i Gerber koji su sprovedeni
u muskom i zenskom rukometnom klubu u Teslicu. Klinicki testovi su maksimalno
obavljeni za 3 ispitivanja, svaki u trajanju od 3 sekunde, da bi se standardizovali postupci,
$to ujedno predstavlja i cilj rada. Metode su sprovedene kroz rad koji je podijeljen u tri
domena: a) dijagnoza, b) prevencija i c¢) lijeenje povrede ramena, u ovom slucaju povrede
rotatorne manzetne.

Kljuéne rije€i: povreda ramena, rotatorna manZetna, Lift off test, Gerber test

14



KONTAKT

Prof. dr Gordan Baji¢

E-MAIL: gordan.z.bajic@apeiron-edu.eu
GSM: 066277554

ADRESA: Vojvode Momc¢ila 12, Banja Luka

Cilj rada

Povrede rotatorne manzetne su jedna od najce$¢ih povreda koje vidamo u ortopedskoj
fizikalnoj terapiji. Cilj rada je da tokom uspostavljanja dijagnoze i detaljnog klini¢kog
pregleda uradimo specijalne testove koji su dizajnirani da otkriju uzrok kidanja i same
povrede rotatorne manzetne. Testovi su sprovedeni i detaljno pojasnjeni u nastavku ovog
rada.

Uvod

Sportske povrede su danas postale uobicajne zbog porasta interesovanja za svaku granu
sporta. Povrede se mogu javiti u bilo kom dijelu tijela. Sportske povrede treba razmotriti u
pogledu buduénosti sportista i medicine. Ova studija ima za cilj da istrazi povrede ramena,
preciznije rotatorne manzetne i metode leCenja u okviru gornjih ekstremiteta kao posljedicu
povreda sportista, i shodno tome da predstavi aplikacije istrazivaca o incidenci. Anatomska
struktura ramenog zgloba i njegova intenzivna upotreba postavljaju osnov za povrede.
Postoje mnoge konzervativne i hirur§ke metode za povrede ramena. Dok su neke od njih
postale konvencionalne (poput fizikalne terapije i injekcija), neke od njih su postale
prili¢no popularne poslednjih godina. U ovoj studiji su objasnjene metode koje se koriste
za povratak sportu za kratko vrijeme.

tim podlozan je ¢estim povredama. Rotatorna manzetna predstavlja grupu misica i tetiva
koje okruzuju zglob ramena, drze¢i glavu kosti nadlaktice ¢vrsto unutar veoma plitke
Supljine ramena. Pruza podjednako stabilnost ramenu i snagu pomocu svoja Cetiri misi¢a —
m. infraspinatus, m. supraspinatus, m. subscapularis kao i m. teres minor. Glavni zadatak
rotatorne manzetne je da omoguci pokretljovost kosti nadlaktice u odnosu na lopaticu te da
stabilizuje glavu iste u glenoidnoj Supljini.

Upravo su oSteéenja tetive rotatorne manzetne jedan od najcescih uzroka pojave bola kao
i ostalih tegoba u ramenu. Najces¢i simptom koji se javlja u klini¢koj slici jeste bol,
lokalizovana s vanjske strane ramenog zgloba i to najcesce kod osoba koje se bave sportom
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odnosno kod aktivnosti koje zahtjevaju ucestalo drzanje i dizanje ruke iznad razine ramena.
Dijagnosticke metode kojima dokazujemo prisutnost povrede rotatorne manzetne odnosno
rupture zgloba ramena jesu anamneza, klinicki pregled, ultrazvuk nkao i magnetna
rezonansa.

Rotatorna manzetna je sklona povredama. Povrede mogu biti akutne i hroni¢ne.

* Akutne povrede su kidanje i naprezanje rotatorne manzetne koje su rezultat
jednokratnog traumatskog dogadaja, kao $to je drzanje ruke da bi se prekinuo pad.
Uz odmor i pravilan tretman, ove povrede mogu vremenom da zarastu.

* Hroni¢ne povrede su povrede koje nastaju usljed prekomijerne upotrebe (umor) ili
ukljestenja (udara) rotatorne manzetne, ili kombinacije ovih faktora. Sportisti, kao
§to su bacaci bejzbola, i gradevinski radnici su posebno skloni hroni¢nim
povredama rotatorne manzetne. Ova hroni¢na stanja su u toku, sa simptomima koji
traju 6 nedelja ili duze.

Vecéina povreda rotatorne manzetne lije¢i se kombinacijom kontrole bola, odmora i
rehabilitacije. Teze povrede mogu bolje reagovati injekcijama ili ukoliko je potrebno i
operacijom.

igich | Glenoidlopatice I

ramena

Rotator cuff

Slika 1. — Anatomija zgloba ramena
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Slika 2. — MiSici rotatorne manZetne

Metode

Rad je podijeljen u tri domena: a) dijagnoza, b) prevencija i c¢) lijecenje povrede ramena u
ovom slucaju povrede rotatorne manzetne. Unutrasnji posterosuperiorni udar je ¢est uzrok
bola medu sportistima, koji karakteriS§e poveéan ili ponovljeni kontakt izmedu tetiva
rotatorne manzetne na tuberculum majus humeri i posterosuperiornog aspekta glenoidne
Supljine kada je ruka u maksimalno abduciranom i spolja rotiranom polozaju. Medicinska
istrazivanja ukazuju da je uzrok multifaktorski, a pored toga da su i anatomske strukture
ukljucene u ovo stanje. Povrede rotatorne manzetne ukljucuju tendinopatije i delimi¢ne ili
potpune rupture tetiva, najéeS¢e povezane na tetivu supraspinatusa. Prednja nestabilnost
ramena moze biti uzrokovana prethodnim traumatskim i$¢asenjem ramena ili ponovljenim
stresom na prednjim strukturama sa produzenim mikrotraumama i prednjim
subluksacijama. Kao takve, odabrane dijagnoze i uobitajene povrede ramena ukljucuju
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sportiste sa bilo kojim fizickim tegobama ramena, bez obzira na potrebe za medicinskom
pomodi ili gubitkom vremena, i predstavljaju spektar od akutnih povreda sa iznenadnim
pocetkom do ponavljajuéih povreda sa postepenim poc¢etkom, ukljucujuéi nespecificirani
bol u ramenu ili povrede. Medutim, iskljucuju se dijagnoze traumatskog porijekla odnosno
prelome i dislokacije.

Rezultati

Deset muskaraca (rukometasa) (25 godina, 70,5-82,5 kg) i Sest zenskih subjekata
(rukometasSice) (25 godina, 59,2- 70,5kg) bez istorije povrede ramena obavesteni su o
postupcima ukljuenim u ovu studiju i dali su pismeni informisani pristanak da djeluju kao
subjekti. Sesija testiranja je pocela sa serijom od 5 izometrijskih maksimalnih voljnih
kontrakcija. Pored toga studije su obuhvatile dva testa za povredu rotatorne manzetne (Lift-
off test, kao i Gerber test). Po instrukciji fizickog pregleda, ispitanici su vjezbali sve dok
nisu bili u stanju da izvedu oba zahvata bez ikakve nadoknade. Ovo je obiéno trajalo samo
jedno prakti¢no ispitivanje i zapazeno je da je svaki subjekt priliéno ponovljiv. Test
podizanja (lift off test) je poceo sa dorzumom Sake u polozaju torakalnog dijela kicmenog
stuba. Od ispitanika je zatrazeno da maksimalno podignu dorzum $ake od leda unutragnjim
rotiranjem ramena. Test bi se smatrao pozitivnim za disfunkciju subskapularisa ako
subjekat nije mogao da podigne ruku sa torakalnog dijela kicmenog stuba ili ako je subjekat
izveo zahvat podizanja sa laktom ili ekstenzijom ramena. Test trbusnog pritiska je izveden
sa dlanom Sake na gornjem dijelu stomaka, neposredno ispod nivoa ksifoidnog nastavka.
Ispitanici su zatim zamoljeni da maksimalno pritisnu stomak unutrasnjom rotacijom
ramena. Test bi se smatrao pozitivnim na disfunkciju subskapularisa ako je pacijent
pokazao fleksiju u zglobu i adukciju i ekstenziju ramena. Ova nesvijesna kompenzacija se
vidi kada pacijenti odrzavaju pritisak na stomak tako §to spustaju lakat iza trupa i ispruzaju
se, a ne rotiraju iznutra rame. Klini¢ki testovi su maksimalno obavljeni za 3 ispitivanja,
svaki u trajanju od 3 sekunde, da bi se standardizovali postupci. Redosljed testiranja je
nasumicno izabran za prvi subjekt. Testovi su vrSeni u Teslicu u Sportskoj dvorani
”Radolinka’’ , 2019-2020 god. Rezultati testova prikazani su u tabeli. Prvobitno ¢e biti
prikazani rezimei dokaza koji se odnose na proporciju sportskih povreda koji se javljaju u
ramenu u nekim sportovima.

Tabela 1. - Rezime dokaza koji se odnose na proporciju sportskih povreda koji se
Jjavljaju u ramenu

Sport Povrede u vezi sa ramenom
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(% od ukupnog broja povreda)

Bejzbol (bacaci i
igraci na poziciji) 58%-69% (74,99,128,143)
Softbol (bacadi i
igraci na poziciji) 14%-25% (49,73)
Kriket (kuglase)
12.5%-41% (25,104,119)
Rukomet
7%-40% (4,82,114)

Odbojka 8%-60% (11,38,107,124), 33-53%

zbog prekomerne upotrebe (106)
Fudbal 15% (58), 2,1% zbog

prekomjerno bacanje (58)

Tabela 2 — Rezultati testova Lift off i Gerber koji su sprovedeni u muskom i Zenskom
rukometnom klubu u Teslicu

Misié Lift off test Gerber test

Gornji subcapularis 50.0 (41.3) 86.3 (60.4)




Donji subscapularis 49.9 (34.2) 59.1 (42.4)
Supraspinatus 10.2 (28.5) 21.8 (12.4)
Teres major 20.6 (10.4) 19.3 (9.2)
Infraspinatus 17.5 (5.8) 15.7 (7.2)
Latissimus dorsi 16.4 (14.8) 17.5(13.9)
Pectoralis major 10.2 (6.5) 13.3 (9.0)

Slika 3. — Centar bola u rotatornoj manzetni
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Diskusija

U ovoj studiji, oba testa trbusnog pritiska i dizanja su pokazala da su validne metode
testiranja gornjih 1 donjih dijelova subskapularis misic¢a. Izvodenje testova podizanja i
pritiska na stomak je izazvalo misi¢nu aktivnost ve¢u od 57% MVC ( maksimalna voljna
izometrijska kontrakcija za gornje i donje misice subscapularis, dok su svi ostali testirani
misici bili ispod 23% MVC(maksimalna voljna izometrijska kontrakcija), Sto ukazuje da
drugi unutrasnji rotatori ramena malo doprinose unutrasnjoj rotaciji tokom oba ova testa.
Ovi podaci su u saglasnosti sa podacima drugih istrazivaca koji su proucavali EMG
aktivnost misSi¢a ramena tokom testa podizanja. Prema mojim rezultatima, misi¢
subskapularis je primarni misi¢ koji je znacajno ugrozen tokom testova podizanja i
trbusnog pritiska. Klini¢ki izvestaji o funkcionisanju misica subscapularisa tokom fizickog
pregleda su skoro iskljucivo bili ograni¢eni na izvodenje testa podizanja, po$to se pokazalo
da ovaj test dijagnostikuje ili pouzdano iskljuuje klini¢ki relevantnu rupturu
subscapularius tetive.

Zakljucak

Dakle, razlike u aktivaciji miSi¢a izmedu testova mogu biti rezultat pocetne pozicije
ramena, ali je dodatno istraZivanje opravdano da se potkrepi da je gornji subscapularis sa
vec¢im intenzitetom nego donji subscapularis na ve¢im polozajima humera lelevacije. Ova
studija je otkrila da je test trbusnog pritiska validan test fizickog pregleda za subscapularis.
Pored toga, utvrdeno je da je test trbusnog pritiska superiorniji u odnosu na test podizanja
za aktivaciju gornjeg podlopaticnog miSica i test podizanja da je superiorniji u aktivaciji
donjeg subskapularisa. Moji podaci podrzavaju tvrdnju da su gornji i donji dijelovi misica
subskapularisa funkcionalno nezavisni i da odgovarajuéi fizicki pregled ovih misi¢a moze
zahtijevati procenu oba testa.
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MI§ICNO—KO§TVANI BOLOVI POVEZANI S RADOM ZA SIvACOM
MASINOM: PRESJECNO ISTRAZIVANJE

Marija Mandié, Vedrana Grbavac, Josip Simi¢

Fakultet zdravstvenih studija, Sveuciliste u Mostaru

Sazetak

Uvod: Krojacice sjede za Sivacom masinom u nepravilnom statickom polozaju i izvode
ponavljajuce pokrete, izlazu¢i se riziku od miSi¢no-kostanih bolova.

Cilj: Cilj istrazivanja je ispitati utjece li sjedenje prilikom rada za Sivacom masinom na
pojavu boli u odredenim dijelovima tijela.

Metode: IstraZivanje je provedeno u rujnu 2022. godine. KoriSteni mjerni instrumenti su
upitnik o opéim karakteristikama i nordijski upitnik za analizu mi$i¢no-kostanih simptoma.
Uzorak ispitanika ¢ine 71 krojacica iz Bosne i Hercegovine. Obrada podataka izvrsena je
pomocu Google Forms, Microsoft Office Excel i IBM SPSS Statistics 20.

Rezultati: Prevalencija miSi¢no-kostanih bolova kod krojacica najvisa je na podrucjima
vrata (78.9%), ramena (67.6%) i donjeg dijela leda (83.1%) u posljednjih 12 mjeseci.
Takoder, u posljednjih 7 dana najvisa je bila na podruc¢jima vrata (49.3%), ramena (42.3%)
i donjeg dijela leda (56.3%). Najvisa prevalencija sprijecenosti obavljanja radnih zadataka
je zbog misi¢no-kostanih bolova na podrucju vrata (38%), ramena (29.6%) i donjeg dijela
leda (52.1%). Dokazano je da, bez obzira na na¢in na koji se krojacice bave Sivanjem (hobi,
obrtnik, djelatnik u maloj tvrtki, djelatnik u velikoj tvrtki), sve imaju podjednak broj
podru¢ja s miSi¢no-kostanim bolovima. Pokazalo se da bavljenje tjelesnom aktivnoscéu
utjeCe na smanjenje broja podrucja s misiéno-kostanim bolovima.

Zakljucak: Rezultati su pokazatelj visoke prevalencije miSi¢no-kostanih bolova povezanih
s radom za Sivacom masinom, narocito na podru¢jima vrata, ramena i donjeg dijela leda.
Dobiveni rezultati mogu pomo¢i u izradi programa ergonomske edukacije i preventivnih
mjera, koji su znacajni za smanjenje misi¢no-kostanih bolova povezanih s radom na ivacoj
masini.

Kljuéne rijeéi: misi¢no-kostani bolovi, rad za Sivacom masinom, krojacice
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MUSCULOSKELETAL PAINS RELATED TO WORKING AT A SEWING
MACHINE: CROSS-SECTIONAL STUDY

Marija Mandi¢, Vedrana Grbavac, Josip Simié

Fakultet zdravstvenih studija, Sveuciliste u Mostaru

Abstract

Introduction: Sewing machine operators sit at a sewing machine in an irregular static
position and perform repetitive movements, exposing themselves to risk of
musculoskeletal pains.

Objectives: The objective of the research is to examine whether sitting while working at a
sewing machine affects the appearance of pain in certain parts of the body.

Methods: The research was conducted in September 2022. The measuring instruments
were a questionnaire about general characteristics and the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ). The sample of respondents consists of 71 female sewing machine
operators from Bosnia and Herzegovina. Data processing was performed using Google
Forms, Microsoft Office Excel and IBM SPSS Statistics 20.

Results: The prevalence of musculoskeletal pains in the last 12 months in sewing machine
operators is highest in the areas of the neck (78.9%), shoulders (67.6%) and lower back
(83.1%). Also, in the last 7 days, the highest prevalence was in the areas of the neck
(49.3%), shoulders (42.3%) and lower back (56.3%). The highest prevalence of inability
to perform work tasks is due to musculoskeletal pains in the neck (38%), shoulders (29.6%)
and lower back (52.1%). It has been proven that regardless of the way sewing machine
operators sew (hobbyist, artisman, employee in a small company, employee in a large
company), they all have an equal number of areas with musculoskeletal pain. Physical
activity has been shown to reduce the number of areas with musculoskeletal pain.

Conclusion: The results indicate a high prevalence of musculoskeletal pain associated with
sewing machine work, especially in the areas of the neck, shoulders and lower back. The
obtained results can help in creating a program of ergonomic education and preventive
measures, which are significant for reducing musculoskeletal pain associated with working
on a sewing machine.

Key words: musculoskeletal pains, sewing machine work, sewing machine operators,
tailors, seamstresses
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GSM: +38763670544 )
ADDRESS: Fra Mirka Cosic¢a 27 A, Siroki Brijeg, Bosnia and Herzegovina

1. UVOD

Krojaci i krojacice su struénjaci u kreativnom zanimanju, koji posjeduju izvrsne
vjestine u rué¢nom Sivanju i radu za S§ivaéom masinom. Njihov radni dan obuhvaca
sjedenje 1 izvodenje ponavljajucih aktivnosti, Sto moze dovesti do nepravilnog drzanja
tijela (1). Postoje znatna staticka optereéenja na tijelo prilikom $ivanja, kao i esti
zahtjevi za rukovanjem velikim optereé¢enjima. Staticko opterecenje nastaje kada se
zauzmu fiksni, ¢esto neugodni poloZzaji, dok misici ostaju stegnuti dulje vrijeme. Takav
rad za tijelo je manje u¢inkovit, nego kad se tijelo krece, kad mijenja polozaje i kad
miSi¢i imaju priliku da se rasterete (2).

Iako tekstilna industrija, kao i mnoge druge industrije, koristi strojeve u svojim
radnim procesima, u praksi se jos uvijek zahtijevaju ljudski rad za ru¢no rukovanje.
Medutim, ljudi ponekad imaju fizicka ograni¢enja i ta fizicka ogranicenja potrebno je
uzeti u obzir pri sastavljanju plana rada jer ako odredeni posao zahtijeva vise energije od
fizickih kapaciteta Covjeka, to je faktor rizika za nastanak misi¢no-koStanih bolova i
sukladno tome misi¢no-kostanih poremecaja (3). Najistaknutiji uzroci pojave misiéno-
kostanih poremecaja su fizicki i radno-organizacijski. Fizi¢ki uzroci ukljuuju ruéne

uzroci, koji se odnose na organizaciju rada ukljucuju visoku normu rada, raspored,
rutinski rad i sli¢no. Ova vrsta poremecaja ima brojne posljedice na djelatnika, ali i na
poduzece i drzavu, u ekonomskom smislu. Da bi se sprijecila ova bolest, potrebno je
identificirati sve ¢imbenike rizika, koji se javljaju tijekom rada (4, 2).

2.CILJ

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi prevalenciju mi§i¢no-kostanih bolova na
prigodnom uzorku ispitanika koji se bave radom za §ivacom masinom te ispitati kakav
utjecaj ima bavljenje tjelesnom aktivnosti kod spomenute skupine. Buduci da se ova tema
najvise istrazivala u zemljama s jeftinom radnom snagom i zemljama s razvijenom
tekstilnom industrijom, znanstveni doprinos ovog istrazivanja se ogleda u donosenju
prvih rezultata s podru¢ja Bosne i Hercegovine.

3. METODE

Istrazivanje je provedeno u rujnu 2022. godine. Ciljana skupina ispitanika za ovo
istrazivanje bile su krojacice. Za sudjelovanje u istrazivanju i ispunjavanju ankete nije
bilo drugih uvjeta, osim da se osobe bave §ivanjem ili radom na §ivac¢oj masini. U
provedenom istrazivanju sudjelovao je 71 ispitanik. Svi ispitanici su bile zene (N=71;
100%) iz Bosne i Hercegovine (N=71; 100%).

Ustroj provedenog istrazivanja je presjecno istrazivanje. Provedeno je u rujnu
2022. godine, anketiranjem krojacica online putem obrasca napravljenog u Google
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Forms-u. Prigodni uzorak se prikupio prezentiranjem poveznice na anketu na drustvenim
mrezama (Facebook i WhatsApp) i dijeljenjem u drustvene grupe koje se bave temom
Sivanja te metodom snjezne grude gdje su ispitanici bili zamoljeni da proslijede anketu
poznanicima.

Mjerni instrumenti koji su kori§teni za ovo istrazivanje su upitnik o opéim
karakteristikama, koji je ciljano konstruiran za potrebe ovog istrazivanja te nordijski
upitniki za analizu misi¢no-kostanih simptoma (NMQ - The Nordic Musculoskeletal
Questionnaire). Nordijski upitnik za analizu misi¢no-kostanih simptoma je
standardizirani upitnik za analizu mi$i¢no-kostanih bolova i tegoba u kojem je ljudsko
tijelo, gledano sa straznje strane, podijeljeno na devet anatomskih podrucja. Prema
anatomskim podruéjima postavljana su pitanja o pojavi misi¢éno-kostanih bolova ili
tegoba u posljednjih 12 mjeseci, o pojavi misi¢no-kostanih bolova ili tegoba u posljednjih
7 dana te o sprjecenosti obavljanja svojih uobic¢ajenih radnih zadataka na radnom mjestu
ili kuéi zbog misi¢no-kostanih bolova ili tegoba u posljednjih 12 mjeseci (5).

Obrada podataka koji su prikupljeni anketnim istrazivanjem ciljane skupine
krojaca i krojacica izvrSena je pomocu web aplikacije Google Forms i racunalnih
programa Microsoft Office Excel i IBM SPSS Statistics 20. Za dobivene rezultate iz
sociodemografskog upitnika, po potrebi, izradunati su broj ispitanika (), aritmeticka
sredina (4S), standardna devijacija (SD), minimalni rezultat (MIN), maksimalni rezultat
(MAX) te zastupljenost izrazena u postocima (%). Za utvrdivanje prevalencije u
nordijskom upitniku za analizu mi§iéno-kostanih poremecaja (NMQ) koristi se
izrazavanje u postocima (%) i broju ispitanika (N). Metodom linearne regresije je
izraGunata ovisnost broja podrucja s misi¢no-kostanim bolovima i 4 razli¢ita nacina
bavljenja ivanjem (hobi, obrtnik, djelatnik u maloj tvrtki, djelatnik u velikoj tvrtki). y
(Hi kvadrat) testom je izracunat utjecaj bavljenja tjelesnom aktivnosc¢u na ukupan broj
podrucja s misi¢no-kostanim bolovima kod krojacica.

4. REZULTATI
Prosjek godina $ivanja za Sivacom masinom svih ispitanika (Slika 1) obuhvaéenih

ovim uzorkom je priblizno 15 godina (45=15.49; SD=11.153), a raspon je velik (MIN=1,
MAX=40).
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Slika 4. Histogram za broj godina Sivanja za Sivacom masinom s obzirom na broj
krojacica

Krojacice koje su sudjelovale u istrazivanju bile su one koje se profesionalno bave
Sivanjem za Siva¢om masinom, kao samostalne krojacice odnosno obrtnice (31%, N=22)
ili kao djelatnice u malim tvrtkama (16.9%, N=12) ili u velikim tvrtkama (25.4%, N=18)

tekstilne industrije, ali i one koje se bave Sivanjem za Sivacom masinom iz hobija ili za
vlastite potrebe (35.2%, N=25). Neke od njih, osim §to su zaposlene krojacice, takoder
$iju za §iva¢om masinom iz hobija ili za vlastite potrebe, zbog Cega su ispitanici imali
moguénost vise odgovora (Slika 2).

Hobi ili viastite potrebe 352%

Obrtnik i neformalni krojakrejatica _ 31.0%

Dijelatnik u malgj firmi (do 5 krojaca) 16,9%

Djelatnik u velikoj firmi (vi§e od 5 krojada)

25,4%

Slika 5. Histogram za nacin Sivanja za Sivacom masinom s obzirom na broj krojacica

Na pitanje o tjelesnoj aktivnosti (Slika 3), koja podrazumijeva trening, Setnju,
voznju biciklom i sliéne aktivnosti, 47.9% krojacica je odgovorilo da se bavi (N=34), a
52.1% da se ne bavi tjelesnom aktivnoséu uopée (N=37).
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Slika 6. Kruzni dijagram za bavljenje tjelesnom aktivnoséu kod krojacica

Slika 4 prikazuje prevalenciju misi¢no-kostanih bolova na podru¢ju vrata (N=56,
78.9%), na podrucju ramena (N=48, 67.6%), na podrucju laktova (N=11, 15.5%), na
podrudju $aka i ruénih zglobova (N=30, 42.3%), na podrucju srednjeg dijela leda (N=42,
59.2%), na podru¢ju donjeg dijela leda (N=59, 83.1%), na podru¢ju kukova (N=30,
42.3%), na podrucju koljena (N=31, 43.7%) te na podrucju gleznjeva (N=18. 25.4%).
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leda leda

Slika 7. Histogram za prevalenciju misi¢no-kostanih bolova prema podrucjima tijela u
posljednjih 12 mjeseci
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Slika 5 prikazuje prevalenciju misi¢no-kostanih bolova na podrucju vrata (N=35,
49.3%), na podrucju ramena (N=30, 42.3%), na podrucju laktova (N=6, 8.5%), na
podrugju Saka i ruénih zglobova (N=21, 29.6%), na podrucju srednjeg dijela leda (N=26,
36.6%), na podrucju donjeg dijela leda (N=40, 56.3%), na podrucju kukova (N=18,
25.4%), na podrucju koljena (N=24, 33.8%), na podrucju gleznjeva (N=14, 19.7%).
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Slika 8. Histogram za prevalenciju misi¢no-kostanih bolova prema podrucjima tijela u
posljednjih 7 dana

Slika 6 prikazuje prevalenciju sprijecenosti u obavljanju uobicajenih radnih
zadatka zbog mi§i¢no-kostanih bolova na podruéju vrata (N=27, 38%), na podruéju
ramena (N=21, 29.6%), na podrucju laktova (N=>5, 7%), na podrucju Saka i ru¢nih
zglobova (N=10, 14.1%), na podrucju srednjeg dijela leda (N=14, 19.7%), na podrucju
donjeg dijela leda (N=37, 52.1%), na podrucju kukova (N=12, 16.9%), na podrucju
koljena (N=18, 25.4%) i na podrucju gleznjeva (N=7, 9.9%).
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Slika 9. Histogram za prevalenciju misi¢no-kostanih bolova prema podrucjima tijela
zbog kojih su ispitanici bili sprijeceni obavijati uobicajene radne zadatke

Prema dobivenim p vrijednostima, nijedan nacin bavljenja Sivanjem (hobi,
obrtnik, djelatnik u maloj ili velikoj tvrtki) ne ulazi u raspon signifikantnosti (»p<0.05), $to

znaci da nema razlike u broju podrucja zahvac¢enih misi¢no-kostanim bolovima u
posljednjih 12 mjeseci u odnosu na nacin bavljenja Sivanjem (Tablica 1).

Tablica 1. Vrijednosti p za utjecaj mogucih nacina bavljenja Sivanjem na broj podrucja
zahvacenih misi¢no-kostanim bolovima

hobi ili vlastite potrebe 0.958
obrtnik ili neformalni krojaé¢ 0.848
djelatnik u maloj firmi 0.3

djelatnik u velikoj firmi 0.141

Testirana je ovisnost bavljenja tjelesnom aktivno$c¢u i misi¢no-kostanih bolova na
podruéju donjeg dijela leda y* (Hi kvadrat) testom kod krojacica koje su sudjelovale u
istrazivanju. Na Slici 7 je prikazan broj krojacica koje se bave tjelesnom aktivnoscu i broj

30



krojacica koje se ne bave tjelesnom aktivnoscéu te prisutnost ili odsutnost boli na podrucju
donjeg dijela leda kod istih. Od svih krojacica koje se bave tjelesnom aktivnoscu, njih
73.5% ima prisutne misi¢no-kostane bolove na podrucju donjeg dijela leda (N=25). Od
onih koje se ne bave tjelesnom aktivnoséu, 91.9% njih ima prisutne misi¢no-kostane
bolove na podrucju donjeg dijela leda (N=34). Dobiveni postoci su pokazatelj da
krojacice koje se ne bave tjelesnom aktivnoséu imaju vece tendencije za prisutnost
misiéno-kostane boli na podruéju donjeg dijela leda i to je dokazano y* (Hi kvadrat)
testom. U > (Hi kvadrat) testu, p vrijednost iznosi 0.039, §to je unutar raspona
signifikantnosti (p<0.05), ¢ime je dokazano da su varijable bavljenja tjelesnom
aktivnoscu i prisutnost misi¢no-kostane boli medusobno ovisne.
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Slika 10. Histogram za ovisnost bavljenja tjelesnom aktivnoscu i misi¢no-kostane boli na
podrucju donjeg dijela leda kod krojacica

Pored ovisnosti bavljenja tjelesnom aktivno$cu i prisutnosti misi¢no-kostane boli
na podruc¢ju donjeg dijela leda, testiran je utjecaj bavljenja tjelesnom aktivnoscu na
ukupan broj podru¢ja zahvacenih miSiéno-kostanim bolovima u posljednjih 12 mjeseci
kod krojacica koje su sudjelovale u istrazivanju. Na Slici 8 je graficki prikaz, na kojem se
vide razlike u broju podruéja zahvacenih mi$i¢no-kostanim bolovima tijekom posljednjih
12 mjeseci kod krojacica koje se bave tjelesnom aktivnoséu i kod krojacica koje se ne
bave tjelesnom aktivno$éu. Na prvom stupcu prikazana je skupina svih krojacica koje su
sudjelovale u istrazivanju, ¢iji raspon broja podrucja zahvac¢enih misi¢no-kostanim
bolovima seze od 0 do 9 (MIN=0, MAX=9). Medijan iznosi 5, prvi kvartil iznosi 3 (25%
ispitanika ima manje od 3 podrucja zahvacena misi¢no-kostanim bolovima, a 75%
ispitanika vise od 3), a trec¢i kvartil iznosi 5.5 (75% ispitanika ima manje od 5.5 podrucja
zahvacenih miSi¢no-kostanim bolovima, a 25% ispitanika ima vise od 5.5). Na drugom
stupcu prikazana je skupina krojacica koje su sudjelovale u istrazivanju i bave se
tjelesnom aktivno$éu, a njihov raspon podruéja zahvacenih misi¢no-kostanim bolovima
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je od 0 do 8 (MIN=0, MAX=8). Medijan iznosi 4, prvi kvartil iznosi 2.25, a tre¢i kvartil
iznosi 5. Na trecem stupcu je prikazana skupina krojacica koje su sudjelovale u
istrazivanju i koje se ne bave tjelesnom aktivnoscéu, a njihov raspon broja podrucja
zahvacéenih misi¢no-kostanim bolovima seze od 2 do 9 (MIN=2, MAX=9). Medijan iznosi
S, prvi kvartil iznosi 4, a tre¢i kvartil iznosi 6. Utvrdeno je da krojacice koje se bave
tjelesnom aktivno$éu imaju nesto manje od 4 (45=3.8) podrucja zahvacena misi¢no-
kostanim bolovima, a krojacice koje se ne bave tjelesnom aktivno§éu imaju nesto vise od
5 (45=5.3). Testom y* (Hi kvadrat) je dokazano da je ta razlika znadajna te da bavljenje
tjelesnom aktivno$c¢u utjece na broj podrucja zahvacenih misiéno-kostanim bolovima, a
vrijednost p iznosi 0.0004 (p<0.05).
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Slika 11. Box plot dijagram za broj podrucja zahvacenih misi¢no-kostanim bolovima u
posljednjih 12 mjeseci kod krojacica

5. RASPRAV A

Dobiveni rezultati pokazali su da vrat, ramena i donji dio leda imaju najvecu
prevalenciju misi¢no-kostane boli kod krojacica koje su sudjelovale u istrazivanju te da
srednji dio leda, Sake i koljena imaju znacajno vecu prevalenciju misi¢no-kostane boli od
laktova, kukova, gleznjeva. Kao takvi, vrat, ramena, i donji dio leda su najizlozeniji
riziku od miSi¢no-kostanih poremecaja. Rezultati se odnose na pojavu boli u vremenskom
razdoblju od 7 dana i u vremenskom razdoblju od 12 mjeseci te na onemoguéenost
obavljanja radnih zadataka u vremenskom razdoblju od 12 mjeseci.

Moslemi Aghili i suradnici, Win Oo i suradnici, Oztiirk i suradnici su svojim
istrazivanjima pokazali da se miSi¢no-kostana bol kod krojaca i krojacica najcesce javlja,
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takoder, na podrucju vrata, ramena i donjeg dijela leda (6, 7, 8). Blader i suradnici suu
svom istrazivanju, kao i Tafese i suradnici, ispitivali samo pojavu misi¢no-koStanih
bolova na podrudju vrata i ramena kod krojaca i krojacica te su dobili visoku prevalenciju
misi¢no-kostane boli na tom podruéju (9, 10). Prema Sofyanu, donji dio vrata, lijevo
ramene, leda i desni ru¢ni zglob imaju najvecu tendenciju za pojavu misiéno-kostane boli
kod osoba koje se bave radom za Sivacom masinom (11). S druge strane Anwar i
suradnici te Banerjee i suradnici, u svojim istrazivanjima dobili su najvecu prevalenciju
na podrucju srednjeg dijela leda, donjeg dijela leda i vrata, ¢ime se moze objasniti velika
prevalencija mi$i¢no-kostanih bolova na podruéju srednjeg dijela leda kod krojacica koje
su sudjelovale u ovom istrazivanju (1, 12). Prema istrazivanju Laal i suradnika, najveca
misi¢no-kostana prevalencija je na podru¢ju donjeg dijela leda, vrata i ramena, ali i na
podrudju koljena, $to se podudara s visokom prevalencijom misi¢no-kostane boli kod
krojacica koje su sudjelovale ovom istrazivanju (13).

Na temelju rezultata i uz pomo¢ podatka iz sociodemografskog upitnika,
eksploratorno su uradene dodatne statisticke analize. Pokazalo se da profesionalno i
neprofesionalno bavljenje Sivanjem jednako utjece na pojavu misiéno-kostane boli.
Takoder, pokazalo se da bavljenje tjelesnom aktivno§éu pozitivno utje¢e na manju pojavu
misi¢no-kostane boli specifiéno na podrucju donjeg dijela leda te opéenito na ukupan broj
podrucja zahvacenih misi¢no-kostanom boli kod krojacica. Samim time, pokazalo se da
je bavljenje tjelesnom aktivnosti moze biti vazan faktor smanjivanja misi¢no-kostane boli
kod krojacica.

6. ZAKLJUCAK

Krojaci i krojacice svoje radno vrijeme provode sjedeci za §iva¢om masinom
izvodedi ponavljane aktivnosti, esto s nepravilnim drzanjem tijela. Zbog toga je
prevalencija miSi¢no-kostanih poremecaja povezanih s radom kod krojaca i krojacica
veca nego kod drugih sjedilackih zanimanja. Prema provedenom istrazivanju, utvrdeno je
da je najveca stopa misi¢no-kostanih bolova kod krojacica koje su sudjelovale u
istrazivanju bila na podrucju vrata, ramena i donjeg dijela leda. Dobiveni rezultati mogu
pomodi u izradi programa ergonomske edukacije i preventivnih mjera, koji su znacajni za
smanjenje misi¢no-kostanih bolova povezanih s radom na §ivacoj masini.
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PRACENJE EFEKATA PRIMENE MAKSIMALNE TENZIJE KINEZIO TEX
TRAKE NA TKIVA I FASCIJU I DUGOTRAJNOSTI “RECOIL EFEKTA”

Dragan Dimitrijevi¢'?

! Farmaceutsko-fizioterapeutska $kola u Beogradu, Srbija

2 Ekvilibris u Beogradu, Srbija

Sazetak

Uvod: Kineziotejping je tehnika koja aktivira senzorni i cirkulatorni sistem. Tehnika koristi
elastiénu traku koja stimuliSe koZne receptore u smislu poboljsanja cirkulacije,
normalizacije miSi¢nog tonusa, smanjenja bola. “Recoil” efekat je teznja kinezio tex trake
da kada je rastegnemo, sile elasti¢nosti trake se opiru silama rastezanja i traka tezi da se
skuplja, tj. da se vrati u prvobitni polozaj.

Cilj: U istrazivanju se prate efekti primene tehnike kineziotejping na tkiva pri
maksimalnom rastezanju trake, na zdravim tkivima, s ciljem da se utvrdi moze li traka da
smanji stepen rastezanja tkiva u zoni aplikacije pri izvodenju pokreta kroz punu amplitudu,
a istovremeno i da se utvrdi dugotrajnost sila elasticnosti kinezio tex trake pri nosenju u
trajanju 5-10 dana.

Metode: Visi strukovni fizioterapeut je ultrazvukom mekih tkiva pratio ponasanje tkiva
ispod UZ sonde /Sxlcm/ te je preko povrsine koze pracen intenzitet istezanja tkiva od
momenta maksimalnog skracenja do maksimalnog istezanja tkiva. Parametri su praceni s
primenom i bez primene kinezio tex trake. Ispitivano je da li pojacani efekat postoji ako se
zalepi dodatna traka s istim stepenom tenzije preko prve trake. Ispitivano je i koliko traje
“Recoil” efekat skupljanja trake.

Rezultati: Ispitivanje je pokazalo da ova aplikacija znacajno smanjuje stepen rastezanja
tkiva u zoni aplikacije i time povredenoj osobi moze povecati funkcionalnost, a u istom
momentu omoguciti da povredena tkiva nesmetano zarastaju.

Zakljucak: Iako je istraZivanje izvedeno na zdravim osobama, mozemo zakljuciti da se
kineziotejping u odredenim slucajevima moze koristiti kao fleksibilni gips i na taj nacin
povecati funkcionalnost osobe te ubrzati i olaksati proces rehabilitacije.

Kljuéne recéi: kineziotejping, ruptura fascije, “Recoil efekat”, maksimalna tenzija
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MONITORING THE EFFECTS OF THE APPLICATION OF THE MAXIMUM
TENSION OF THE KINESIO TEX TAPE ON THE TISSUES AND FASCIA AND
THE LONG-TERM OF THE "RECOIL EFFECT"

Dragan Dimitrijevi¢'?
'School of Pharmacy and Physiotherapy in Belgrade, Serbia

2Ekvilibris, in Belgrade, Serbia

Abstract:

Introduction:

Kinesio-Taping is a technique that activates the sensory and circulatory systems.
The technique uses an elastic band that stimulates skin receptors in terms of improving
circulation, normalizing muscle tone, and reducing pain.

“Recoil” effect is the desire of kinesio tex tape, when stretched , to return to
starting-original position using elastic forces of the tape

Goal:To monitor the effects of applying the technique/kinesiotaping on tissues
when stretching the tape to maximum tension, on healthy tissues, with the aim of
determining whether the tape can reduce the degree of tissue stretching in the area of
application when performing movements through full amplitude, and also to determine
the longevity of elastic forces of kinesio tex tape when it is applied on the body 5-10
days.

Methods: Senior PT was monitoring the behavior of the tissue under the ultrasound
probe /5x1cm/ with soft tissue ultrasound, and the intensity of tissue stretching was
monitored over the skin surface from the moment of maximum shortening to the
maximum tissue stretching. The parameters were monitored without and with the
application of Kinesio Tex tape. It was investigated whether an enhanced effect exists if
an additional tape with the same degree of tension is glued over the first tape. We also
examined how long the "Recoil" effect of shrinking the tape lasts
Results: The test showed that this application significantly reduces the degree of tissue
stretching in the area of application and thus can increase the functionality of the injured
person and at the same time allows the injured tissues to heal smoothly.

Conclusion: Although the testing was performed on healthy subjects we can conclude

that in certain cases, kinesio taping can be used as a flexible cast and thus increase the

functionality of a person and speed up and facilitate the rehabilitation process.

Key words: Kinesio taping, fascia rupture, "Recoil effect”", maximum tension

Contact: Dragan Dimitrijevi¢ (dragandimitrijevic@yahoo.com), 381648690898
Adress: Dragice Koncar 33, Belgrade, Serbia

The work can be presented in one of these 2 topics:
Physiotherapy and sports or Free topics
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RANA REHABILITACIJA 1 SOCIO]@PIDEMIOLOgKE KARAKTERISTIKE
KARDIOHIRURSKIH PACIJENATA

Momirka Milakovié¢

Sluzba klinicke rehabilitacije, Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske, Banja
Luka, BiH

Sazetak

Uvod: Danas se govori o globalnoj epidemiji kardiovaskularnih bolesti te se procjenjuje da
¢e do 2030. god. 23,6 miliona godisnje umirati zbog kardiovaskularnih bolesti. Rana
rehabilitacija u Sirem smislu rije¢i predstavlja skup mjera i aktivnosti za Sto bolji i
uspjesniji oporavak kardiohirurSkih pacijenata. To zahtijeva multidisciplinarni pristup i
timski rad.

Cilj: U istrazivanju se prikazuju socioepidemioloske karakteristike kardiohirur§kih
pacijenata lijecenih u Klinici za kardiohirurgiju UKC RS Banja Luka.

Metod: Retrospektivna studija u periodu od 29. 05. 2022. do 31. 12. 2022. god. obuhvatila
je 116 pacijenata lijeCenih u Klinici za kardiohirurgiju UKC RS. Analizirani su
demografski i socioepidemioloski podaci iz dostupne medicinske dokumentacije. Kod svih
pacijenata je sprovedena rana rehabilitacija 2 puta dnevno u trajanju od 30 minuta.
Primjena protokola rane rehabilitacije obuhvata preoperativhu edukaciju pacijenta i
postoperativnu rehabilitaciju.

Rezultati: Od ukupnog broja pacijenata, njih 116, bilo je: 76 (65,51%) muskog pola i 40
(34,49%) zenskog pola, u starosnoj dobi od 45 do 77 godina; najvise je bila zastupljena
dob od 66 do 75 godina (44,82 %); prema duzini lijecenja u intervalu od 1 do 86 dana,
najvise je bilo zastupljeno od 6 do 10 dana (53,44%). Operisano je 108 pacijenata, od toga
Bypass operacija 43 (37,06%).

Zakljucak: Rana rehabilitacija ¢ini vaznu kariku u multidisciplinarnom pristupu lijecenju
kardiohirurskih pacijenata.

Kljuéne rijeci: rana rehabilitacija, kardiohirurS§ka operacija, socioepidemioloske
karakteristike
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EARLY REHABILITATION AND SOCIOEPIDEMIOLOGICAL
CHARACTERISTICS OF CARDIOVASCULAR PATIENTS

Momirka Milakovi¢

Clinical Rehabilitation Service, University Clinical Center of the Republic of Srpska,
Banja Luka

Abstract

Introduction: Today we are talking about the global epidemic of cardiovascular diseases,
it is estimated that by 2030, 23.6 million will die annually due to cardiovascular diseases.
Early rehabilitation in the broadest sense of the word represents a set of measures and
activities for the best and most comfortable recovery of cardiac surgery patients. I trequires
a multidiscyplinary approach and team work.

Objective: To present the socio-epidemiological characteristics of cardiac surgery patients
treated in the Cardiac Surgery Clinic of the RS Banja Luka University Medical Center.

Method: Retrospective study in the period from May 29, 2022. until 31.12.2022. included
116 patients treated at the Cardiac Surgery Clinic of the University Hospital of RS.
Demographic and socio-epidemiological data from the available medical documentation
were analyzed. All patients underwent early rehabilitation twice a day for 30 minutes.
Application of the early rehabilitation protocol includes preoperative education of the
patient and postoperative rehabilitation.

Results: Out of the total number of 116 patients, there were: 76 (65.51%) male and 40
(34.49%) female, in the age range from 45 to 77 years, the most represented age was 66-
75 years old (44.82%), according to the length of treatment in the interval of 1-86 days, the
most represented was from 6-10 days (53.44%). 108 patients were operated on, of which
bypass surgery 43 (37.06%).

Conclusion: Early rehabilitation is an important link in the multidisciplinary approach to
the treatment.

Key words: early rehabilitation, cardiac surgery, socio-epidemiological characteristics
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RANA REHABILITACIJA I SOCIOEPIDEMIOLOSKE KARAKTERISTIKE
KARDIOHIRUSKIH PACIJENATA

Momirka Milakovic¢

diplomirani medicinar fizioterapije

Uvod:

Danas se govori o globalnoj epidemiji kardiovaskularnih bolesti, procjenjuje se da ¢e do
2030. godine 23,6 miliona godi$nje umirati zbog kardiovaskularnih bolesti. Rana
rehabilitacija u Sirem smislu rijeci predstavlja skup mjera i aktivnosti, za Sto bolji i
usjesniji oporavak kardiohiruskih pacijenata. Zahtijeva multidisciplinarni pristup i timski
rad.

cilj:

Prikazati socioepidemioloske karakteristike kardiohirurskih pacijenata lijecenihu Klinici
za kardiohirurgiju UKC RS Banja Luka, kod kojih je sprovedena rana rehabilitacija.

Metod:

Retrospektivna studija u periodu od 29.05.2022. god. do 31.12.2022. god. obuhvatila je
116 pacijenata lije¢enih u Klinici za kardiohirurgiju UKC RS Banja Luka. Analizirani su
demografski i socioepidemioloski podaci iz dostupne medicinske dokumenatcije. Kod
svih pacijenata je sprovedena rana rehabilitacija 2 puta dnevno u trajanju od 30 minuta.
Primjena protokola rane rehabilitacije obuhvata preoperativnu edukaciju pacijenta i
postoperativnu rehabilitaciju koju ¢ine: vjezbe disanja, perkusija i vibromasaza, vjezbe
periferne cirkulacije, obuka zastitnih polozaja, vertikalizacija u sjedeci, a potom stojeci
polozaj i hod pacijenta.

Rezultati istrazivanja:

Pol Broj bolesnika Procenat
zene 46 34.49%
muskarci 76 65.51%
ukupno 116 100%

Tabela 1. Polna struktura primljeni pacijenata na Klinici za kardiohirurgiju u periodu
0d 29.05.2022. god. do 31.12.2022. god.
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Ovom tabelom je potvrden veci broj primljeni pacijenata muskog pola u odnosu na
zenski u omjeru 65,51% muski i 34,49%.

Duzina lijecenja prema broju | Broj bolesnika Procenat
dana

0-5 dana 16 13.79%
6-10 dana 62 53,44%
11-19 dana 37 31,89%
86 dan 1 0,86%
ukupno 116 100%

T abela 2. podijela prema duzini lijeenja

Ukupan broj lijeCenja prema broju dan 1140
Broj pacijenata 116
Prosije¢na duzina lijeenja 9.82 dana

Tabela 2.1. prikazaz dana prosije¢nu duZzinu lije¢enja pacijenata u Klinici za

kardiohirurgiju.

Tabelom 2 je prikazan broj hospitalizovani pacijenata u periodu od 29.05.2022. god. do
31.12.2022. god. prema duzini lije¢enja odnosno prema brju provedeni dana na

hospitalizaciji .

Tako smo dobili podatke da je u periodu od 0 - 5 dana lijeeno 16 pacijenata Sto je 13,79
% od ukupnog broja. U periodu od 6- 10 dana lijeceno je 62 pacijenta $to je 53.44% u
odnosu na ukupan broj, zatim u periodu od 11-19 dana lije¢eno 37 pacijenata $to je
31.89% u odnosu na ukupan broj i 86 danaje lezao 1 pacijent §to je 0,86% u odnosu na
ukupan broj. Duzina lije¢enja je bila u intervaju od 1 do 86 dana, a Tabela 2.1. prikazuje
prosije¢nu duzinu lijecenih dana 9,82.

Starosna dob

Broj pacijenata

Procenat
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45 — 55 godina 12 10,03%
56 — 65 godina 48 41,37%
66 — 75 godina 52 44.82%
76 ivise godina 4 3,44%
ukupno 116 100%

Tabela 3. Podjela prema zivotnoj dobi

Ovom tabelom smo prikazali podijelu prema Zzivotnoj dob hospitalizovani pacijenata
, tako smo dobili da je u Zivotnoj dobi od 45 - 55 godina bili 12 pacijenata $to je 10,03%
u onosu na ukupan broj lezeéi pacienata, zatim u zivotnoj dobi 56 - 65 godina bilo je 48

$to je 41,37% u odnosu na ukupan broj lezeéi pacijenata. U Zivotnoj dobi od 66-75

godina starosti bilo je 52 pacijenta Sto je 44,82% u odnosu ukupan broj lezeci pacijenata

i zivotnoj dobi 76 i vSe godina bila su 4 pacijenta $to 3,44 % u odnosu na ukupan broj

lezedi pacijenata.

Vrsta operativnog zahvata Broj operisanih Procenat
KHO1 Bypass operacija 43 37.06%
KHO02 Zamjena ili rekonstrukcija jedne
vavule

34 29,31%
KHO03 Zamjena ili rekonstrukcije dvije
vavule

11 9,48%
KHO04 Bypass sa ugradnjom vavule

3 2,58%
KHOS5 Bypass i popravka vavule 4 3,44%
KHO06Bypass i popravka dvije vavule

1 0,86%
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KHO7 Rekonstrukcuja valvule sa 2 1,72%
ugradnjom prstena
Implatacio C-MIC systema 6 5,17%
KHO12 Suprakorornarna resekcija
acedentne aorte bez zamjene aortalnog .
zaliska 3 2.58%
KHO13 operacija disekcije acedentne
aorte

1 0,86%
Upuceni u drugu ustanovu (Dedinje) 2 1,72%
povratnicu 6 5,17%
ukupno 116 100%

Tabela 4. Podjela prema vrsti operativnog zahvata

Ova tabela prikazuje broj operisanih pacijenata prema vrsti operativnog zahvata, tako
smo dobili da operativni zahvat KHO1 Bypass operacija imalo 43 pacijenta §to je 37,06%
u odnosu na ukupan broj, zatim operativni zahvat KHO02 zamjena ili rekonstrukcija
jedne vavule imalo 43 pacijenta $to je 29,31% od ukupnog broja, 4 pacijenta je imalo
operativni zahvat KHOS. Bypass i popravka vavule §to je 3,44% u odnosu na ukupan
broj, po 3 pacijenta su imala operativni zahvat KH04. Bypass sa ugradnjom vavule i
KHO12 Suprakorornarna resekcija acedentne aorte bez zamjene aortalnog zaliska $to je
2,58% u odnosu na ukupan broj, 2 pacijenta su imala operativni zahvt KH07
rekonstrukcuja valvule sa ugradnjom prstena. Po 1 pacijenti su imala operativni zahvat
KHO6. Bypass i popravka dvije vavule i KH013 operacija disekcije acedentne aorte §to je
0,86% u obosu na ukupan broji. Od ukupnog broja primljenih pacijenata operisano je
108 §to 93,10%, 2 su upuceni u drugu ustanovu (Dedinje) Sto je 1,72% u odnosu na
ukupan broj i 6 pacijenata su bili povratnici $to je 5,17% u onosu na ukupan broj.
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Zaljucak

Prikazom ovih podataka postigli smo potvrdu o vaznosti i uéestalosti primjene protokola
rane klinicke rehabilitacije. Rana rehabilitacija ¢ini vaznu kariku u multidisciplinarnom
pristupu lijecenja kardiohirurskih pacijenata .
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DETEKCIJA KLINICKIH PROMENA KOD PACIJENATA SA IDIOPATSKOM
SKOLIOZOM NAKON SESTOMESECNOG SCHROTH TRETMANA

Ljubica Krajisnik!, Danka Ljubojevi¢', Aleksandra Ili¢!, Samra Pjanic’, Nikola Jevtié!
!'Scolio Centar, Novi Sad, Srbija

2 Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju “Dr Miroslav Zotovi¢”, Banja Luka, BiH

Sazetak

Uvod: Povrsinska topografija (PT) omogucéava objektivnu klinicku procenu posture i
pracenje pacijenata sa deformitetima ki¢menog stuba. Prednost povrSinske topografije
ogleda se u odsustvu zracenja, §to omogucava neograniceno pracenje promena na telu bez
rizika po zdravlje pacijenta. Pored mnogobrojnih prednosti PT-a, nedostatak je mogucnost
preciznog utvrdivanja Cobb-ovog ugla.

Cilj: Cilj istrazivanja je utvrditi efekat Sestomesec¢nog Schroth tretmana kod ispitanika sa
idiopatskom skoliozom pomocu povrsinske topografije i skoliometrije.

Metode: U istrazivanju je ukljuceno 15 ispitanika uzrasta od 10 do 18 godina sa
dijagnozom idiopatske skolioze koju je postavio lekar ortoped. Parametri koji su praceni
za utvrdivanje efekata leCenja bili su skoliometrija i topografski parametri u sve tri ravni.
Povrsinska topografija je analizirana na aparatu 3D Morfoscan (Sensor Medica). Plan i
program tretmana obuhvatao je Sestomese¢no vezbanje po Schroth metodi pod nadzorom
sertifikovanog Schroth terapeuta tri puta nedeljno u trajanju od sat vremena i dva puta
nedeljno u kuénim uslovima.

Rezultati: Istrazivanjem je obuhvaceno 15 pacijenata, 13 devojcica (86,7%) i 2 decaka
(13.3%). Prosecna starost ispitanika iznosila je 14,20+1,94 godine. Prosecna vrednost
Cobb-ovog ugla iznosila je 39,27+15,51°. Spinalnu ortozu je nosilo 11 ispitanika, u
prose¢nom trajanju od 19,27+1,61 sati dnevno. Utvrdena je statisticki znacajna razlika u
vrednostima skoliometrije pre i nakon terapije (t=7,75, t=8,24, t=6,63 i t=7,18 respektivno;
p<0,05), kao i u vrednostima koronalnog (t=3,80; p<0,05), sagitalnog balansa (t=2,65;
p<0,05) i rotacije u torakalnom i lumbalnom segmentu (t=3,62 i t=2,50 respektivno;
p<0,05).

Zakljucak: Rezultati istrazivanja pokazuju statisticki znacajno poboljSanje svih pracenih
klini¢kih parametara kod pacijenata sa idiopatskom skoliozom nakon sprovedenog
tretmana, $to potvrduje efikasnost Schroth terapije u lecenju idiopatskih skolioza.

Kljuc¢ne reci: idiopatska skolioza, Schroth tretman, 3D Morfoscan, klinicke promene,
skoliometrija
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DETECTION OF CLINICAL CHANGES IN PATIENTS WITH IDIOPATHIC
SCOLIOSIS AFTER SIX MONTHS OF SCHROTH TREATMENT

Ljubica Krajisnik!, Danka Ljubojevi¢', Aleksandra Ili¢!, Samra Pjanic’, Nikola Jevtié!
'Scolio Centar, Novi Sad, Serbia

2 Institute for physical medicine and rehabilitation “Dr Miroslav Zotovi¢”, Banja Luka,
BiH

Abstract

Introduction: Surface topography (ST) enables objective clinical evaluation of posture and
monitoring of patients with spinal column deformities. The advantage of surface
topography is reflected in the absence of radiation, which enables unlimited monitoring of
changes on the body without risking the patient's health. In addition to the
numerous advantages of ST, the lack is the possibility of precise identification of Cobb
angle.

Aim: The aim of this research is to determine the effect of six-month Schroth treatment of
the respondents with idiopathic scoliosis using surface topography and scoliometry.

Methods: The research included 15 respondents aged 10 to 18 with a diagnosis of
idiopathic scoliosis established by orthopedic doctors. The parameters that were monitored
to determine the treatment effects were scoliometry and topographic parameters in all three
planes. The surface topography was analyzed on a 3D Morfoscan device (Sensor Medica).
The treatment plan and program included six months of exercise according to the Schroth
method under the supervision of a certified Schroth therapist three times a week for an hour
and twice a week at home.

Results: The research included 15 patients, 13 girls (86.7%) and 2 boys (13.3%). The
average age of the respondents was 14.20+1.94 years. The average value of the Cobb angle
was 39.27+15.51°. The orthosis was worn by 11 subjects, an average of 19.27+1.61 hours
per day. A statistically significant difference was found in scoliometry values before and
after therapy (t=7.75, t=8.24, t=6.63 and t=7.18 respectively; p<0,05), as well as in values
of coronal balance (t =3.80; p<0,05), sagittal balance (t=2.65; p<0,05) and rotation in the
thoracic and lumbar segments (t=3.62 and=2.50 respectively; p<0,05).

Conclusion: The research results show a statistically significant improvement in all
monitored clinical parameters in patients with idiopathic scoliosis after the treatment,
which confirms the effectiveness of Schroth therapy in the treatment of idiopathic
scoliosis.

Key words: Idiopathic scoliosis, Schroth treatment, 3D Morfoscan, Clinical changes,
Scoliometry

45



Uvod

Skolioza predstavlja trodimenzionalan deformitet ki¢menog stuba, trupa i grudnog kosa koji se javlja
u detinjstvu 1 pokazuje moguénost progresije u periodima intenzivnog rasta. Idiopatska skolioza (IS)
je nepoznatnog uzroka i &ini 80% slucajeva svih skolioza, a javlja se kod inace zdrave dece. Ceicée se
javlja kod devojcica u odnosu na de¢ake, sa ukupnom prevalencom od 0,47% do 5,20% (1). Prema
SRS definiciji (Scoliosis Research Society- SRS) skolioza se definiSe kao lateralna zakrivljenost
ki¢émenog stuba na radiografiji u stoje¢em stavu, koja se meri metodom po Cobb-u i iznosi 10° i vise
stepeni Cobb-ovog ugla. (2).

Tok skolioze prati se pomoc¢u Cobb-ovog ugla na rendgenskom snimku, a rizik od progresije je veéi
ukoliko je veéi Cobb-ov ugao zakrivljenja i manji stepen kostane zrelosti (3).

Zlatni standard za dijagnostiku skolioze i1 pracenje efekata le¢enja je RTG snimak ki¢menog stuba u
stoje¢em stavu u PA projekciji (4). Za procenu sagitalnog profila, neophodno je u¢initi i RTG profil
ki¢menog stuba (LL) na pocetku i na kraju lecenja.

Medutim, dokazano je da kumulativno zracenje zbog ponavljanih radiografija kicmenog stuba tokom
procesa lecenja povecava rizik od maligniteta u kasnijem periodu Zivota (4). Iz tog razloga sve se cesce
primenjuju neinvanzivne dijagnosticke metode, poput povrsinske topografije, sa ciljem sveukupnog
smanjenja $tetnog delovanja radijacije. Prednost povrsinske topografije ogleda se u odsustvu zracenja,
$to omogucava neograni¢eno praéenje promena na telu bez rizika po zdravlje pacijenta. Aparat za
povrsinsku topografiju sastoji se od svetlosnog projektora, neinvazivne kamere i kompjuterskog
softvera koji generise trodimenzionalni model povrSine leda i omogucéava objektivizaciju klinicke slike
pacijenta. Dobijeni parametri uklju¢uju sveukupni balans trupa, rotaciju pr§ljenova, visinu ramena i
lopatica, poziciju i rotaciju karlice, itd. (5). Iako se povrSinska topografija ne moze koristiti za
postavljanje dijagnoze skolioze zbog nemoguénosti pracenja Cobb-ovog ugla, postoji mogucnost
pracenja klini¢kog toka skolioze, kao i terapijskih efekata na estetiku trupa.

Tokom klinicke procene koristi se test pretklona koji je patognomican za skoliozu i omogucava
razlikovanje funkcionalnih od strukturalnih skolioza. Merenje asimetrije u testu pretklona (torakalnog
gibusa i/ili lumbalne prominencije) vrsi se pomocu instrumenta pod nazivom skoliometar (6).

Konzervativno, odnosno neoperativno lecenje skolioze obuhvata primenu specifi¢nih fizioterapijskih
vezbi i spinalnih ortoza sa glavnim ciljem zaustavljanja progresije skolioze. Rezultat zavisi od vrste i
lokalizacije skolioti¢ne krivine, stepena krivine i vremena pocetka terapije (7).

Schroth metoda predstavlja konzervativan leCenja zasnovan na trodimenzionalnim karakteristikama
skolioze (8), a osnovana je 1921. godine od strane Katharine Schroth u Nemackoj (9). Cilj terapije je
primena aktivne korekcije stava pacijenta u aktivnostima svakodnevno zivota (10).

Schroth metodom vrsi se rebalans i ponovno uspostavljanje ravnoteze tela radi smanjenja asimetricnog
optere¢enja kiémenog stuba (11). Na ovaj na¢in Schroth metoda omoguéava stabilizaciju ili redukciju
skolioze, poboljsanje klinicke slike i respiratornih funkcija, kao i kvaliteta zivota pacijenata (12).
Kod pacijenata sa progresivnom skoliozom od 20+5° do 45+5° Cobb-ovog ugla uz Schroth vezbe
primenjuje se i spinalna ortoza (13).
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Cilj

Cilj istrazivanja je utvrditi efekat Sestomeseénog Schroth tretmana kod ispitanika sa idiopatskom
skoliozom pomocu povrsinske topografije i skoliometrije.

Pacijenti i metode

Istrazivanje je bilo prospektivno, provedeno u Scolio Centru u Novom Sadu, Srbija u trajanju od
6 meseci, u periodu od juna 2022. do decembra 2022. godine. U istrazivanje je uklju¢eno 15
ispitanika, oba pola, sa postavljenom dijagnozom idiopatske skolioze. Pacijenti su sprovodili
Schroth tretman 3 puta nedeljno u trajanju od 60 minuta u centru pod nadzorom Schroth terapeuta
i 2 puta nedeljno u kuénim uslovima.

Demografski i anamnestic¢ki podaci pacijenata prikupljeni su pre pocetka terapije. Merenja asimetrije
trupa skoliometrom u testu pretklona i povrSinska topografija u stojeéem stavu sa softverski
generisanim parametrima ucinjeni su prvog i poslednjeg dana tretmana, a sprovedena su od strane istog
terapeuta, u istim uslovima. Za povrsinsku topografija koriSten je uredaj 3D Morfoscan® (Sensor
Medica), sa analizom slede¢ih parametara: koronalni balans (balans tela u frontalnoj ravni u odnosu na
centralnu sakralnu liniju), sagitalni balans (balans tela u sagitalnoj ravni u odnosu na centralnu sakralnu
liniju), rotacije na nivou C7, najvecéa zarotiranost u torakalnom i lumbalnom segmentu i rotacija na
nivou Th12-L1. Pacijenti su zauzimali stojeci polozaj okrenuti ledima uredaju 3D Morfoscan® na
udaljenosti od 2 metra. Skenerom je skenirana Citava povrSina leda pacijenta, a zatim je
kompjuterizovani softver generisao trodimenzionalnu sliku ki¢menog stuba i povrsine leda.

Statisticka analiza podataka ucinjena je koriStenjem t-testa uparenih uzoraka (SPSS v.20). Prag
statisticke znacajnosti postavljen je na p < 0.05.

Rezultati

U istrazivanju je ucestovalo 13 devojcica (86,7%) i 2 decaka (13.3%) uz prose¢nu starost od
14,20+1,94 godine. Prosec¢na vrednost Cobb-ovog ugla skolioti¢ne krivine kod ispitanika iznosila
je39,27+15,51°. Primarnu lumbalnu skoliozu imalo je 6 (40%) ispitanika, prose¢ne vrednosti Cobb-
ovog ugla 39,50+15,88°, a primarnu torakalnu skoliozu imalo 9 (60%) ispitanika, proseéne
vrednosti Cobb-ovog ugla 39,11£16,23°. Spinalnu ortozu je nosilo 11 ispitanika, u prosecnom
trajanju od 19,27+1,61 sati dnevno.

T-testom uparenih uzoraka utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu vrednosti koronalnog i
sagitalnog balansa (t=3,80; p<0,05 i t=2,65; p<0,005 respektivno;), vrednosti rotacije torakalnog i
lumbalnog segmenta ki¢me (t=3,62 i t=2,50 respektivno; p<0,05), te vrednosti cervikotorakalne,
torakalne, torakolumbalne i lumbalne asimetrije merene skoliometrom pre i nakon tretmana (t=7,75,
t=8,24, t=6,63 i t=7,18 respektivno; p<0,05). Izra¢unata veli¢ina uticaja Schroth terapije je umerena
do velika (Koenov d od 0,51 do 0,91).

Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u vrednostima rotacije cervikotorakalnog segmenta ki¢me.

Rezultati su prezentovani u dole navedenim tabelama.

Tabela 1. T test zavisnik uzoraka. Razlike parametara inicijalnih i kontrolnih merenja dobijenih 3D Morfoscan-om.
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95%-tni interval poverenja
donja gornja
M SD SEM granica granica t df p
Cervikotorakalna
asimetrija 1- 7,75
Cervikotorakalna 2,07 2,505 ,267 1,495 2,639 0 14| ,000
asimetrija 2
Torakalna asimetrija 1- 823
Torakalna asimetrija 2 4,467 2,100 ,542 3,304 5,630 3 14| ,000
Torakolumbalna
asimetrija 1- 6,63
Torakolumbalna 3,067 1,792 ,463 2,075 4,059 0 14| ,000
asimetrija 2
Lumbalna asimetrija 1- 7.17
Lumbalna asimetrija 2 2,267 1,223 ,316 1,590 2,944 7 9 14| ,000

*M= aritmeticka sredina; SD= standardna devijacija; SEM= standardna greska srednje vrednosti; t
test=sprovedena analiza za zavisne uzorke; df= broj stepeni slobode; p vrednost= nivo statisticke

znacajnosti
Diskusija
95%-tni interval poverenja
donja gornja
M SD SEM granica granica t df p

Koronalni balans]- 45331 4627 1.195 1.971 7.0061 379 14 002
Ko1| Tabela 2. T test zavisnih uzoraka. Razlike parametara inicijalnih i kontrolnih merenja dobijenih skoliometrijom.
Sag TAIIT Daramns I- 3,007 5,290 ST T,U7> TU,ZOU SOF T JUTYT
Sagitalni balans 2 6
Cervikotorakalna 2,333 6,008 1,551 -,994 5,660 1,50 14 ,155
rotacija 1- 4
Cervikotorakalna
rotacija 2
Torakalna rotacija 1- 3,267 3,494 ,902 1,332 5,202 3,62 14 ,003
Torakalna rotacija 2 1
Lumbalna rotacija 1- 2,267 3,515 ,907 ,320 4,213| 2,49 14 ,026
Lumbalna rotacija 2 8

Schroth terapija se pokazala efikasnom za zaustavljanje progresije skolioze (14), ali i poboljSanje estetike
i klini¢ke slike pacijenata. PovrSinska topografija kao neinvazivna tehnologija novijeg datuma koristi se
i za pracenje efekata leCenja pacijenata sa skoliozom (5). Nasi rezultati su potvrdili znacajan uticaj
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Schroth terapije na povrsinske, odnosno klini¢ke parametre kod pacijenata sa skoliozom, §to je u skladu
sa rezultatima dosadasnjih istrazivanja. Man Yang i saradnici (14) dobili su smanjenje ugla asimetrije
trupa za 40% pomocu Schroth vezbi u periodu od tri meseca, dok su Y1ilmaz i sar. (15) dobili prosecno
smanjenje ugla asimetrije trupa za 0,98° nakon tretmana.

Prema SOSORT smernicama iz 2016.godine, jedan od najvaznijih terapijskih ciljeva lecenja skolioze
jeste estetika (16). Kuru i sar. (17) otkrili su da vezbe u kuénim uslovima mogu biti efikasne za promene
u estetskom izgledu i dovode do klini¢kih korekcija u frontalnoj i sagitalnoj ravni.

O efikasnosti Schroth terapije govori i Cinjenica da je poboljSanje estetike postignuto u kratkom
vremenskom periodu od 6 meseci. Svakako je neophodno dalje pracenje pacijenata da bi se utvrdili
dugoroc¢ni efekti Schroth terapije na klini¢ku sliku pacijenata. Osim toga, moramo uzeti u obzir i ¢injenicu
da je cak 11 ispitanika nosilo spinalnu ortozu, §to je imalo dodatni uticaj na korekciju estetike.

Dokazano je da koronalni i sagitalni balans u znac¢ajnoj meri utic¢e na fizicku funkciju i ishode tretmana i
smatraju se najvaznijim parametrima u tridimenzionalnoj korekeiji skolioze (18). Obzirom da su rezultati
naseg istrazivanja pokazali poboljSanje parametara koronalnog i sagitalnog disbalansa, oni ukazuju da
Schroth terapija ne uti¢e samo na poboljsanje estetike, ve¢ dugoroc¢no i funkcionalnosti. Ovo nije u skladu
sa istrazivanjem Applebaum i sar. (19), gde nisu utvrdene statisti¢ki znacajne razlike pomocu topografije
u povrsinskoj rotaciji, sagitalnom i koronalnom balansu. Mogu¢i razlog za razliku u rezultatima moze
biti taj Sto je u studiji Applebaum i sarandika ucestvovalo 17 ispitanika prosecne starosti 52 + 15,4
godine.

Objektivni parametri su neophodni za pracenje klini¢kih efekata Schroth terapije. NaSe istrazivanje
ukazuje na to da povrSinska topografija ima potencijal zauzimanja znacajnog mesta u proceni i pracenu
terapijskih efekata. Skoliometrija se pokazala efikasna, ali subjektivna metoda za procenu i pracenje
skolioze, koja meri samo jednu dimenziju skolioze (rotaciju). Medutim, povrsinska topografija ne samo
da ima vecu objektivnost obzirom da merenja vrsi uredaj, ve¢ prikazuje parametre skolioze u sve tri ravni
1 na taj nacin poboljSava trodimenzionalno sagledavanje deformiteta.

Zakljucak

Rezultati istrazivanja su potvrdili pozitivan uticaj Schroth terapije na klinicku sliku pacijenata sa
idiopatskom skoliozom nakon 6-mese¢nog tretmana. Terapijski efekti su dobijeni u sve tri ravni, $to
potvrduje trodimenzionalni efekat Schroth terapije i u skladu je sa principima korekcije skolioze.
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STIL I KOMUNIKACIJSKE KOMPETENCIJE FIZIOTERAPEUTA

Vedrana Grbavac'?, Miladenka Naletili¢'?, Josip Simic!

! Fakultet zdravstvenih studija Mostar, Sveuéiliste u Mostaru, BiH
2 Sveutilisna klini¢ka bolnica Mostar, Klinika za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, BiH

Sazetak

Uvod: Svjetska zdravstvena organizacija definirala je komunikaciju kao jednu od pet
kljuénih vjestina u klinickom radu zdravstvenih djelatnika. Pojam komunikacijskih
kompetencija trebao bi znaciti sposobnost prosljedivanja i obznanjivanja informacija
govorenjem ili pisanjem te primanja informacija slusanjem ili ¢itanjem. Svaki fizioterapeut
duZzan je svoje profesionalne kompetencije razvijati kroz oblike formalnog i neformalnog
obrazovanja. Ucinkovita komunikacija izmedu fizioterapeuta i pacijenata stvara vece
mogucénosti za uspje$nu suradnju tijekom postupaka lijecenja i rehabilitacije.

Cilj: Cilj istrazivanja je utvrditi stil i komunikacijske kompetencije fizioterapeuta prilikom
konverzacije s korisnicima fizioterapije ili unutar zdravstvenog tima.

Materijali i metode: Provedena je on-line anonimna anketa posebno kreirana za ovo
istrazivanje kojom su ispitani stavovi i znanja fizioterapeuta o komunikaciji s korisnicima
fizioterapije 1 unutar zdravstvenog tima. Anketa je izloZena na drustvenim mrezama,
grupama i strunim portalima fizioterapije. Sudjelovalo je 137 fizioterapeuta iz BiH,
istrazivanje je trajalo 6 mjeseci.

Rezultati: Deskriptivnom analizom podataka dobili smo rezultate koji ukazuju na to kako
fizioterapeuti preferiraju empaticnost (83,2%), asertivnost (72,8%), tolerantnost na
neslaganje u komunikaciji na radnom mjestu (61,7%) i izbjegavanje sukoba u komunikaciji
(73,8%). Ovakvi rezultati upucuju na asertivni stil komunikacije. Na temelju spoznaja ovog
istrazivanja moze se zakljuciti da fizioterapeuti koji su tolerantniji na neslaganje imaju
ucinkovitiju komunikaciju (p<01).

Zakljucak: Standardi fizioterapijske struke nalazu detaljnije obrazloziti §to bi to bio
komunikacijski standard u BiH, te kako bi se uobli¢io u kompetencijama. Rezultati ovog
rada daju uvid u stil i nacin konverzacije fizioterapeuta u BiH, stoga su platforma za
njegovo rjesavanje.

Kljucne rijeci: komunikacijske kompetencije, fizioterapeuti, empatija
KONTAKT
Vedrana Grbavac

E-MAIL: vedrana.grbavac@fzs.sum.ba
GSM: +38763818538
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FIZIOTERAPIJA NAKON ARTROSKOPIJE KUKA I REFIKSACIJE
RUPTURIRANOG LABRUMA ACETABULUMA

Emilija Ereiz Jelusi¢, Tomislav Tabak

Specijalna bolnica za ortopediju i traumatologiju Akromion, Zagreb

Sazetak

Uvod: Artroskopija kuka je minimalno invazivan operacijski zahvat, a patologija labruma
acetabuluma je uz femoroacetabularni sraz najces¢a indikacija za artroskopiju kuka.
Dijagnoza se postavlja temeljem klinickog pregleda ortopeda, RTG-om i MR artrografijom
kuka.

Cilj: Cilj rada je prikazati poslijeoperacijski protokol nakon refiksacije rupturiranog
labruma acetabuluma u Specijalnoj bolnici Akromion te evaluirati pacijente nakon
provedene fizioterapije. Nakon zahvata pacijent se vertikalizira i educira hodu sa 2
podlakatne $take uz rasteretni hod. Prvih 6 tjedana pacijenti ne izvode aktivan pokret
unutarnje rotacije kuka, dok fleksiju kuka postupno povecavaju. U kasnijoj fazi
rehabilitacije fizioterapeut provodi vjezbe mobilizacije operiranog kuka prema punom
opsegu pokreta, radi se na progresiji vjezbi snazenja muskulature te korekciji normalnog
obrasca hoda bez Staka.

Metode: U razdoblju od 2018. godine do sada u nasoj bolnici u¢injeno je 46 refiksacija
labruma acetabuluma. Telefonski smo kontaktirali pacijente i trazili da odgovore na pitanja
o zadovoljstvu operacijskim zahvatom te nacinu provodenja fizioterapije i brzini povratka
u svakodnevne aktivnosti.

Rezultat: 86% pacijenata je izjavilo da je potpuno zadovoljno operacijskim zahvatom, a
14% djelomi¢no zadovoljno. 91% pacijenata je provelo postoperacijsku rehabilitaciju pod
nadzorom fizioterapeuta. Ovi pacijenti su se u prosjeku vracali u svakodnevne aktivnosti
nakon 14 tjedana, dok su se pacijenti koji su samostalno vjezbali vracali nakon 20 tjedana.

Zakljucak: Bol u predjelu kuka ne treba ignorirati jer su rezultati lijeCenja bolji ukoliko se
pacijenti jave dok je hrskavica ofuvana. Uz to ovaj operacijski zahvat i provedenu
fizioterapiju sprjeCava se razvoj artroze kuka. Fizioterapija nakon operacije doprinosi
brzem povratku u svakodnevne aktivnosti i veem zadovoljstvu pacijenata nakon
operacije.

Kljuéne rijeci: ruptura labruma acetabuluma, poslijeopracijski protokol

KONTAKT
Emilija Ereiz Jelusi¢
E-MAIL: emilija.jelusic@akromion.hr
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PHYSIOTHERAPY AFTER HIP ARTHROSCOPY AND REFIXATION OF A
TORN ACETABULAR LABRUM

Emilija Ereiz Jelusi¢, Tomislav Tabak

Special Hospital for Orthopedics and Traumatology Akromion, Zagreb

Summary

Introduction: Hip arthroscopy is a minimally invasive surgical procedure and acetabular
labrum pathology, along with femoroacetabular impingement, is the most common
indication for hip arthroscopy. The diagnosis is made based on a clinical examination by
an orthopedist, X-ray and MR arthrography of the hip.

Objective: The objective of this paper is to present the postoperative protocol after the
refixation of a torn acetabular labrum at the Akromion Special Hospital and to evaluate
patients after physiotherapy. After the procedure, the patient stands upright and is trained
to walk with two forearm crutches to relieve pressure. During the first 6 weeks, patients do
not perform any active internal hip rotation movements, while gradually increasing hip
flexion. In a later phase of rehabilitation, the physiotherapist carries out exercises to
mobilize the operated hip towards the full range of motion, works on the progression of
exercises to strengthen the muscles and corrects the normal walking pattern without
crutches.

Methods: In the period from 2018 until present, 46 refixations of acetabular labrum have
been performed at our hospital. We contacted the patients by telephone and asked them to
answer questions about their satisfaction with the surgical procedure, the method of
conducting physiotherapy and the speed of return to daily activities.

Result: 86% of the patients declared that they were completely satisfied with the surgical
procedure, and 14% were partially satisfied. 91% of the patients underwent postoperative
rehabilitation under the supervision of a physiotherapist. On average, these patients
returned to their daily activities after 14 weeks, whereas the patients who exercised
independently took 20 weeks to do so.

Conclusion: Pain in the hip area should not be ignored, because the results of treatment are
better if patients come while the cartilage is preserved. In addition, this surgical procedure
and the performed physiotherapy prevent the development of hip arthrosis. Physiotherapy
after surgery contributes to a faster return to daily activities and greater postoperative
patient satisfaction.

Keywords: acetabular labral tear, postoperative protocol

CONTACT
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PRIMJENA PROTOKOLA RANE KLINICKE REHABILITACIJE
KARDIOHIRURSKIH PACIJENATA - PRIKAZ SLUCAJA

Momirka Milakovié

Sluzba klinicke rehabilitacije, Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske, Banja
Luka, BiH

Sazetak

Uvod: Prema definiciji SZO, kardioloska rehabilitacija je skup aktivnosti i intervencija
potrebnih za postizanje najboljeg moguceg fizickog, mentalnog i socijalnog stanja
pacijenata s kardiovaskularnim bolestima. Podrazumijeva ranu mobilizaciju i primjenu
respiratorne kineziterapije. Zahtijeva multidisciplinarni pristup i timski rad: kardiolog,
kardiohirurg, specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije; medicinske sestre: tehnicari,
fizioterapeuti, psiholog, radni terapeut i dijeteticari.

Cilj: Cilj istrazivanja je prikazati primjenu protokola rane klinicke rehabilitacije kod
pacijenta nakon kardiohirurske operacije — hirurSke revaskulizacije miokarda i zamjene
aortalnog zavoja.

Prikaz slucaja: Prikazan je slucaj sedamdesetogodisnjeg pacijenta lijeCenog u Klinici za
kardiohirurgiju u periodu od 05. 08. 2022. do 16. 08. 2022. godine. Protokol rane
rehabilitacije zapo€inje pri prijemu pacijenta preoperativnom edukacijom i nastavlja
postoperativnom ranom rehabilitacijom koja obuhvata: vjezbe disanja, perkusiju i
vibromasazu, vjezbe periferne cirkulacije, obuku zastitnim polozajima, vertikalizaciju u
sjedeci polozaj, potom stojeéi i hod pacijenta.

Zakljucak: Nakon operativnog zahvata, sprovedene postoperativne terapije i primjene
protokola rane klini¢ke rehabilitacije pacijent se otpusta kuci u dobrom stanju, afebrilan,
eupnoican, kardijalno kompenzovan, upoznat s mjerama sekundarne prevencije
kardiovaskularnih bolesti i nastavkom rehabilitacije. Kroz prikaz slucaja pokazali smo
znacaj primjene protokola rane klinicke rehabilitacije kardiohirurskih pacijenata za brzi i
kvalitetniji oporavak i vracanje u svakodnevne zivotne aktivnosti.

Kljuéne rijeci: kardiohirurska operacija, primjena protokola, rana rehabilitacija
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APPLICATION OF EARLY CLINICAL REHABILITATION PROTOCOL OF
CARDIOSURGERY PATIENTS — CASE REPORT

Momirka Milakovié

Clinical Rehabilitation Service, University Clinical Center of the Republic of Srpska,
Banja Luka

Summary

Introduction: According to the WHO definition, cardiac rehabilitation is a set of activities
and interventions needed to achieve the best possible physical, mental and social condition
of patients with cardiovascular diseases. It includes early mobilization and application of
respiratory kinesitherapy. It requires a multidisciplinary approach and teamwork:
cardiologist, cardiac surgeon, specialist in physical medicine and rehabilitation; nurses:
technicians, physiotherapists, psychologist, occupational therapist and dieticians.

Objective: To demonstrate the application of the early clinical rehabilitation protocol in a
patient after cardiac surgery — surgical myocardial revascularization and aortic valve
replacement.

Case presentation: The case of a seventy-year-old patient treated in the Cardiac Surgery
Clinic in the period from 08.05.2022. until 16.08.2022. The early rehabilitation protocol
begins at the patient's reception with preoperative education and continues with
postoperative early rehabilitation, which includes: breathing exercises, percussion and
vibromassage, peripheral circulation exercises, training in protective positions,
verticalization in a sitting position, then standing and walking the patient.

Conclusion: After surgery, post-operative therapy and application of early clinical
rehabilitation protocol, the patient is discharged home in good condition, afebrile, eupnoic,
cardiac compensated, familiar with measures of secondary prevention of cardiovascular
diseases and continuation of rehabilitation. Through the presentation of the case, we
showed the importance of applying the protocol of early clinical rehabilitation of cardiac
surgery patients for faster and better recovery and return to everyday life activities.

Key words: cardiac surgery, protocol application, early rehabilitation
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EFEKAT KINEZITERAPIJSKOG TRETMANA KOD PACIJENATA S
OSTEOPOROZOM

Zerina Salihagic’] 2 Aldina Ajdinovic" 2 Emir Bisevac'?, Elvis Mahmutovié!, Slavisa
Minié', Zana Doli¢anin’

! Drzavni univerzitet u Novom Pazaru, Departman za biomedicinske nauke, Novi Pazar,
Srbija

2 Univerzitet u Kragujevcu, Fakultet medicinskih nauka, Departman za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju, Kragujevac, Srbija

Sazetak

Uvod: Osteoporoza je metabolicka bolest koju karakteri$e znacajan gubitak koStane
mase, $to uti¢e na kvalitet i ¢vrstinu kostiju i povecava rizik od preloma.

Cilj: U istrazivanju je cilj utvrditi efekat kineziterapije u le¢enju osteoporoze.

Ispitanici i metode: Prospektivnom studijom obuhvacen je uzorak od 40 Zena sa
dijagnostikovanom osteoporozom. Pacijentkinje su birane na osnovu rezultata T-scora
koji je bio nizi od -2,5 SD. Kontrolnu grupu ¢inilo je 20 zena koje su uzimale samo
bisfosfonate, a eksperimentalnu grupu ¢inilo je ostalih 20 koje su, pored lekova, bile
ukljucene i u odredeni program vezbi koji se sastojao od posturalno-korektivnih vezbi,
vezbi ravnoteze, aerobnih aktivnosti, a otporom i vezbi za povecanje snage misica po
protokolu koji je bio sastavio fizioterapeut. Vezbe su se izvodile svakog dana 2 meseca,
po 10 ponavljanja, kroz 2 sesije ukupnog trajanja od 1h, s pauzama izmedu sesija.
Poredenje je izvrSeno na osnovu DEXA nalaza centralnog tipa i Qualeffo41 upitnika za
procenu kvaliteta zivota.

Rezultati: Prose¢na vrednost T-scora eksperimentalne grupe pre pocetka vezbanja
iznosila je -3,6 SD, a nakon zavrsetka tretmana -2,7 SD. Kada je re¢ o kontrolnoj grupi,
prosecan T-score je iznosio -3,4 SD, a nakon tretmana -3 SD. Na osnovu Qualeffo41
upitnika u eksperimentalnoj grupi se poboljsao kvalitet Zivota, narocito u domenu fizicke
aktivnosti (na prijemu 18,9+10,1, nakon tretmana 16,7+8,2), kada govorimo o kontrolnoj
grupi u domenu fizicke aktivnosti (na prijemu 25,1£20,5, nakon tretmana 24,4+19,5).
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Zakljucak: Mozemo zakljuciti da kineziterapijske vezbe, pored nezaobilazne
medikamentozne terapije, igraju veliku ulogu u terapiji osteoporoze i poboljsanju
kvaliteta zivota.

Kljuéne reci: osteoporoza, kineziterapija, Qualeffo41
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THE EFFECT OF KINESITHERAPIC TREATMENT IN PATIENTS WITH
OSTEOPOROSIS

Zerina Salihagic"?, Aldina Ajdinovié'?, Emir Bisevac'?, Elvis Mahmutovi¢', Slavisa

Minié', Zana Doli¢anin’

! State University of Novi Pazar, Department of Biomedical Sciences, Novi Pazar, Serbia

2 University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences, Department of Physical
Medicine and Rehabilitation, Kragujevac, Serbia

Abstract

Introduction: Osteoporosis is a metabolic disease characterized by a significant loss of
bone mass, which affects the quality and strength of bones and increases the risk of
fractures.

Objective: Determine the effect of kinesitherapy in the treatment of osteoporosis.

Subjects and methods: The prospective study included a sample of 40 women diagnosed
with osteoporosis. Female patients were selected on the basis of a T-score result that was
lower than -2.5SD. The control group consisted of 20 women who only took
bisphosphonates, and the experimental group consisted of the other 20 who, in addition to
the drugs, were also included in a specific exercise program consisting of postural -
corrective exercises, balance exercises, aerobic activities with resistance and exercises to
increase muscle strength according to the protocol drawn up by the physiotherapist. The
exercises were performed every day, for 2 months, with 10 repetitions in 2 sessions of a
total duration of 1 hour, with breaks between sessions. The comparison was made on the
basis of DEXA findings of the central type and the Qualeffo41 questionnaire for the
assessment of quality of life.

Results: The average value of the T-score of the experimental group before the start of
exercise was -3.6SD, and after the end of the treatment -2.7SD, when it comes to the
control group, the average T-score was -3.4SD, and after the treatment -3SD. Based on
the Qualeffo41 questionnaire, the quality of life improved in the experimental group,
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especially in the domain of physical activity (before treatment 18.9+10.1 after treatment
16.74£8.2), when we talk about the control group in the domain of physical activity
(before treatment 25.1+20.5, after treatment 24.4+19.5).

Conclusion: We can conclude that kinesitherapic exercises, in addition to unavoidable
medicament therapy, play a big role in the treatment of osteoporosis.

Key words: osteoporosis, kinesitherapy, Qualeffo41
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THE EFFECT OF SECONDARY REHABILITATION ON THE QUALITY OF
LIFE IN PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Aldina Ajdinovic" 2 Zerina Salihagié’ 2 Emir Bisevac'?, Elvis Mahmutovié!, Slavisa
Minié', Zana Doli¢anin’

! State University of Novi Pazar, Department of Biomedical Sciences, Novi Pazar, Serbia

2 University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences, Department of Physical
Medicine and Rehabilitation, Kragujevac, Serbia

Abstract

Introduction: A disease of the brain and spinal cord in which the myelin sheath of nerve
fibers is destroyed, interrupting the transmission of nerve impulses is multiple sclerosis.

Objective: To examine whether drug therapy with rehabilitation affects the quality of life
of people with MS, leading to more effective recovery.

Material and methods: The study included 45 patients (28 women and 17 men) aged 25-
55, in the Special Hospital for Muscular and Neuromuscular Diseases in Novi Pazar. The
criteria for the inclusion of patients were: the existence of MS for at least one year and the
subject’s written consent. The patients were divided into 2 groups. The control group
consisted of 25 subjects who were on corticosteroid therapy, and the experimental group
of 20 subjects, along with corticosteroids, were included in a 4-week rehabilitation program
that consisted of warm-up, exercises to improve balance, coordination, and muscle
strengthening for 1 hour. The training was interrupted when a fatigue appeared. Both
groups completed the MSQoL54 questionnaire at the beginning and at the end of the
treatment. The significance of changes in the quality of life domain was examined by T-
test for related samples, and intergroup comparison by T-tests for independent samples.

Results: There was an improvement in the score in all domains of the quality of life of the
subjects who underwent rehabilitation, especially in the domain of disability due to
physical health (initial value 22.5, after 4 weeks 49.9) and somewhat less in the domain of
disability due to emotional problems (at admission 37, at the end of treatment 61.7).

Conclusion: Research has shown that rehabilitation has a positive effect in enabling the
patient greater independence in performing daily activities.

Key words: multiple sclerosis, rehabilitation, quality of life
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UTICAJ SEKUNDARNE REHABILITACIJE NA KVALITET ZIVOTA KOD
PACIJENATA S MULTIPLOM SKLEROZOM

Aldina Ajdinovic" 2 Zerina Salihagié’ 2 Emir Bisevac'?, Elvis Mahmutovié!, Slavisa
Minié', Zana Doli¢anin’

! Drzavni univerzitet u Novom Pazaru, Departman za biomedicinske nauke, Novi Pazar,
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2 Univerzitet u Kragujevcu, Fakultet medicinskih nauka, Departman za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju, Kragujevac, Srbija

Sazetak

Uvod: Bolest mozga i kiémene mozdine, u kojoj dolazi do uni§tavanja mijelinskog omotaca
nervnih vlakana i prekida prenosa nervnih impulsa, je multipla skleroza.

Cilj: U ovom istrazivanju ispituje se da li medikamentozna terapija s rehabilitacijom utice
na kvalitet Zivota osoba s MS-om, odnosno da li dovodi do efikasnijeg oporavka.

Materijal i metode: U studiju je ukljuceno 45 ispitanika (28 Zena i 17 muskaraca) uzrasta
od 25 do 55 godina iz Specijalne bolnice za miSi¢ne i neuromisSi¢ne bolesti u Novom
Pazaru. Kriterijumi za ukljuéivanje bolesnika u istrazivanje bili su: postojanje MS-a
najmanje godinu dana i pismena saglasnost ispitanika. Bolesnici su rasporedeni u 2 grupe.
Kontrolnu grupu ¢inilo je 25 ispitanika koji su bili na kortikosteroidnoj terapiji, a
eksperimentalnu grupu 20 ispitanika kojima je uz kortikosteroide ukljuéen rehabilitacioni
program od 4 nedelje koji se sastojao od vezbi zagrevanja, vezbi za poboljSanje ravnoteze,
koordinacije, jacanja miSica u trajanju od lh. Trening je prekidan uz pojavu oseéaja
zamora. Obe grupe su popunjavale upitnik MSQoL54 na pocetku i na kraju tretmana.
Znacajnost promena domena kvaliteta zivota ispitivana je T-testom za vezane uzorke, a
medugrupno poredenje T-testovima za nezavisne uzorke.

Rezultati: Doslo je do poboljsanja skora u svim domenima kvaliteta Zivota ispitanika koji
su bili podvrgnuti rehabilitaciji, posebno u domenu onesposobljenosti zbog fizi¢kog
zdravlja (poCetna vrednost 22.5, posle 4 nedelje 49.9), a neSto manje u domenu
onesposobljenosti zbog emocionalnih problema (na prijemu 37, na kraju tretmana 61.7).

Zakljucak: Istrazivanjem je pokazano da rehabilitacija ima pozitivan efekat u
omogucavanju veée samostalnosti u obavljanju svakodnevnih aktivnosti bolesnika.

Kljuéne reci: multipla skleroza, rehabilitacija, kvalitet Zivota
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EFIKASNOST TERAPIJE UDARNIM VALOM NA SMANJENJE BOLI 1
POVECANJE AKTIVNOSTI KOD PLANTARNOG FASCITISA

Sanel Nuspahié

Kantonalna bolnica Biha¢, Odjel fizikalne medicine i rehabilitacije

Sazetak

Uvod: Plantarni fascitis je sindrom prenaprezanja koji se manifestira kroz bol u donjem
dijelu pete. Bol se u nekim slucajevima moze javiti i cijelom duzinom medijalnog
uzduznog svoda stopala. Udarni val je neinvazivna metoda za lije¢enje muskuloskeletnih
promjena. To je akusti¢ni val koji prenosi visoku energiju na bolna mjesta i mioskeletna
tkiva sa subakutnim, subhroni¢nim i hroni¢nim stanjima.

Cilj rada: U istrazivanju se ispituje analgetski ucinak terapije udarni val kod pacijenata s
hroni¢nim plantarnim fascitisom kao i uticaj terapije udarnog vala na obavljanje
svakodnevnih aktivnosti.

Metode i materijali: U naSem istrazivanju prosje¢na dobna starost pacijenata je bila od 18
do 65 godina. Ovom prospektivnom studijom bio je ispitan 21 pacijent sa dijagnozom
plantarni fascitis. Studija je provedena u periodu od 6 mjeseci. Za provodenje istrazivanja
koristena je numericka skala bola na pocetku i zavretku terapije, funkcionalni indeks za
donje ekstremitete (engl. The Lower Extremity Functional Indeks — LEF1 ). Na LEFI
upitniku pacijenti ocjenjuju teSkoce u svakodnevnim aktivnostima na pocetku i na
zavr$etku terapije.

Rezultati: Na temelju rezultata Wilcoxon rangiranog testa uoceno je znac¢ajno smanjenje
razine boli nakon terapije (Z=-3,462; p=0,001). Nakon terapije uofeno je znacajno
poboljsanje u svakodnevnim aktivnostima (p&lt; 0,05). Ukupni prosjecni skor prije terapije
bio je 50,81+14,18, dok je nakon terapije prosjecni skor bio 68,43+12,06. na LEFI
upitniku. UoCene su znacajne razlike (t=-5,758; p&lt; 0,001).

Zakljucak: Terapija udarnim valom pokazala se uspjeSnom metodom lijeCenja boli za
ispitivanu dijagnozu, poboljsavajuci funkcionalnost i kvalitet Zivota pacijenata. Pacijenti
mogu poboljsati svoje aktivnosti u svakodnevnom zivotu i smanjiti invaliditet ovom
neinvazivnom, isplativom i sigurnom intervencijom.

Kljuéne rijeci: plantarni fascitis, terapija udarni val, fizikalna terapija
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EFFECTIVENESS OF SHOCK WAVE THERAPY IN REDUCING PAIN AND
INCREASING ACTIVITY IN PLANTAR FASCITIS

Sanel Nuspahic¢

Biha¢ Cantonal Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation

Summary

Introduction: Plantar fascitis is an overstrain syndrome that manifests as pain in the lower
part of the heel. In some cases, the pain can occur along the entire length of the medial
longitudinal arch of the foot. The shock wave is a non-invasive method for the treatment
of musculoskeletal changes. It is an acoustic wave that transmits high energy to painful
sites and myoskeletal tissues with subacute, subchronic and chronic conditions.

The aim of the work: To examine the analgesic effect of shock wave therapy in patients
with chronic plantar fascitis, as well as the impact of shock wave therapy on the
performance of daily activities.

Methods and materials: In our research, the average age of the patients was 18-65 years.
This prospective study examined 21 patients diagnosed with plantar fasciitis. The study
was conducted over a period of 6 months. The numerical pain scale at the beginning and
end of the therapy, the functional index for the lower extremities (The Lower Extremity
Functional Index - LEFI) was used to conduct the research. On the LEFI questionnaire,
patients evaluate difficulties in daily activities at the beginning and at the end of therapy.

Results: Based on the results of the Wilcoxon ranked test, a significant reduction in the
level of pain was observed after therapy (Z=-3.462; p=0.001). After therapy, a significant
improvement in daily activities was observed (p&lt; 0.05). The total average score before
therapy was 50.81+14.18, while after therapy the average score was 68.43+12.06. on the
LEFI questionnaire. Significant differences were observed (t=-5.758; p&lt; 0.001).

Conclusion: Shock wave therapy proved to be a successful method of pain treatment for
the examined diagnosis, improving the functionality and quality of life of patients. Patients
can improve their activities of daily living and reduce disability with this non-invasive,
cost-effective and safe intervention.

Keywords: plantar fascitis, shock wave therapy, physical therapy
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AMINO NEURO FREQUENCY THERAPY KAO NOVI HOLISTICKI PRISTUP
BOLU I UPALNIM PROCESIMA

Edin Krupalija

Udruzenje za tretman bola i rehabilitaciju Doktor Fizikal, Sarajevo

Sazetak

U eri modernih medicinskih dostignuéa terapija bola i medicina frekvencijama
predstavljaju znacajan napredak. Iako se bol €ini kao jednostavan simptom, zapravo
predstavlja slozen fenomen koji zahtijeva pazljivo prouc¢avanje. Nedavno, u 2012. god.,
razvijena je ANF terapija (Amino Neuro Frequency Therapy) koja predstavlja dodatnu
metodu za lijeCenje bola. Kroz razvoj IT tehnologija klasicna medicina se nadopunjava
novom granom znanosti koja se temelji na frekvencijama, vibracijama i energiji, a upravo
ovakav pristup omogucava otkrivanje novih tretmana bola. ANF terapija se smatra
alternativnom metodom tretiranja bola koja nudi inovativan i u¢inkovit pristup u tretmanu
bola u razli¢itim dijelovima tijela. ANF terapija predstavlja jedinstven i holisti¢ki pristup
koji ima za cilj identificiranje uzroka bola i upale u tijelu. ANF terapeuti prate nervne
puteve kako bi otkrili narusene funkcije nervnog sistema i frekvencije koje uzrokuju bol i
upalu. Ova terapija temelji se na primjeni jedinstvenih ANF diskova napravljenih od
materijala koji sadrzi 28.4% karboniziranog metala. Nakon sloZenog postupka ovaj tanki
metalni sloj diska ima ta¢nu koli¢inu ¢istog karboniziranog metala za drzanje frekvencija.
Ova kombinacija omogucava punjenje diska frekvencijama, a takoder Salje i prima
frekvencije u tijelo. ANF terapija kombinira klinicki pregled, dijagnosti¢ku metodologiju,
tretmane s ANF diskovima te manuelnu terapiju kako bi se postigla optimalna funkcija
zivéanog sistema i zdravlje cijelog organizma. Iako su ova podrugja jo§ uvijek nedovoljno
istrazena, mnogi struénjaci se nadaju da ¢e daljnja istrazivanja doprinijeti novim otkri¢ima
i pristupima koji ¢e nam pomoci da bolje razumijemo i tretiramo bol.

Kljucne rijedi: ferapija bola, medicina frekvencijama, ANF, Amino Neuro Frequency
Therapy
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REHABILIT ACIJA NAKON UGRADNJE UMJETNOG MENISKA

Tomislav Laus, Denis Trsek

Akromion, Specijalna bolnica za ortopediju i traumatologiju

Sazetak

Uvod: Ugradnja umjetnog meniska ima mogucnost nadoknade razli¢itih veli¢ina defekata
meniska, a implantat je mnogo dostupniji nego homologni transplantant menisk.
Operativne komplikacije i reoperacije su znatno rjede, a implantat ne izaziva imunoloske
ili upalne reakcije.

Cilj: U istrazivanju se prikazuje rehabilitacija nakon ugradnje umjetnog mensika.

Metode: Od 2016. do 2022. godine u nasoj ustanovi izvedeno je 15 ugradnji umjetnog
meniska Actifit kod istog broja bolesnika. Pacijent nekoliko sati poslije operacije ustaje iz
kreveta, uz imobilizaciju koljenskom ortozom, i hoda uz optereéenje operirane noge, do 5
kg tjelesne mase. Nakon cetvrtog poslijeoperacijskog tjedna postepeno se povecava
optere¢enje noge, gdje se dodaje svakih 7 dana po 10 kg. Puno optereéenje i hod bez
pomagala dozvoljava se deveti tjedan nakon operacije. Pacijent nosi ortozu sa zglobom uz
ogranicenje fleksije. Do kraja drugog tjedna dozvoljena je fleksija do 30 stupnjeva, do kraja
Cetvrtog tjedna do 60 stupnjeva, a nakon punih Sest tjedana dopusta se fleksija vec¢a od 90
stupnjeva.

Rezultati: Po provedenoj rehabilitaciji zadovoljstvo pacijenata je na ljestvici 9/10. Do kraja
rehabilitacije i vremena pracenja od dvije godine svi pacijenti su se vratili istoj razini
aktivnosti kao i prije povrede meniska, a bol prije operacije se znatno smanjila nakon
operacije. Rezultat VAS upitnika prije operacije bio je 3, a nakon operacije 8.

Zakljucci: Nakon ugradnje umjetnog meniska ustanovili smo bitno poboljsanje
funkcionalnog statusa koljena. Znacajno je smanjena bol, a svi pacijenti su znacajno
povecali razinu tjelesne aktivnosti u odnosu na prijeoperacijsko razdoblje nakon
meniscektomije.

Kljucne rijeci: rehabilitacija, menisk, transplantacija, umjetni menisk, Actifit®
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REHABILITATION AFTER ARTIFICIAL MENISCUS IMPLANTATION
Tomislav Lau§', Denis Trsek!,
Summary

Introduction: The role of the meniscus is extremely important for the preservation of the
cartilage cover and the function of the knee. We can compensate for the lack of meniscus
after meniscectomy by transplanting a homologous graft or an artificial meniscus.
Implantation of an artificial meniscus has several advantages compared to the
transplantation of a homologous graft. The advantages are the possibility of compensating
for meniscus defects of different sizes, a less demanding operative technique, and the much
greater availability of an implant than a transplant. Operative complications and
reoperations are much less frequent, and the implant does not cause any immune or
inflammatory reactions. Therefore, there is a growing number of implanted artificial
menisci today.

Objective: Presentation of rehabilitation after implantation of an artificial meniscus.

Methods: From 2016 to 2022, 15 patients received an Actifit artificial meniscus implant at
our institution. All patients at our hospital are implanted with an Actifit® scaffold.
Implantation of an artificial meniscus is performed as a day surgery. A few hours after the
operation, the patient gets out of bed immobilized with a knee orthosis and walks with a
minimal load on the operated leg, up to 5 kg of body weight. The load on the leg is gradually
increased after the fourth postoperative week, adding 10 kg every 7 days. Full load and
walking without aids is allowed in the ninth postoperative week. The patient wears a joint
orthosis with flexion restriction for the first 6 to 8 weeks after surgery, depending on the
patient’s weight. Flexion up to 30 degrees is allowed by the end of the second week, up to

60 degrees by the end of the fourth week, and after a full six weeks, flexion greater than 90
degrees is allowed.

Results: After the rehabilitation, patient satisfaction is rated 9/10. By the end of the
rehabilitation and the follow-up period of two years, all patients returned to the same level
of activity as before the meniscus injury, and the pain was significantly reduced after the
operation. The pre-procedure VAS score was 3, and the post -procedure score was 8.

Conclusions: After implanting an artificial meniscus in our small number of patients and a
relatively short follow-up, we have established a significant improvement in the functional
status of the knee. Pain has been significantly reduced and all patients have significantly
increased their physical activity levels compared to the preoperative period after
meniscectomy.

Keywords: rehabilitation, meniscus, transplantation, artificial meniscus, actifit®
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LONGITUDINALNI EKSTENZIVNI TRANSVERZALNI MIJELITIS POVEZAN
S POST SARS-CoV-2 INFLAMATORNIM PROCESIMA - PRIKAZ SLUCAJA

Dzenita Pinjo

CBR J. U. Dom zdravlja Visoko, BiH

Sazetak

Uvod: Akutni longitudinalni ekstenzivni transverzalni mijelitis (LETM) je akutna upala
sive 1 bijele supstance u jednom ili viSe susjednih segmenata kicmene mozdine. Medu
uzrocima su postinfektivna upala i autoimuna upala a nekada se javlja poslije vakcinacije.
Simptomi su obostrani motorni ispadi, poremecaji senzibiliteta i kontrola sfinktera ispod
nivoa lezije. Klinicka slika se razvija naglo, u roku nekoliko sati ili dana. Tokom pandemije
virusa SARS-CoV-2 zabiljezeni su brojni sluc¢ajevi neuroloskih komplikacija kod
pacijenata kod kojih je ustanovljena infekcija SARS-CoV-2.

Prikaz slucaja: Pacijentica E. A., 30 godina, hospitalizirana 9. 5. 2022. zbog slabosti
gornjih i donjih ekstremiteta. Simptomi poceli dan prije hospitalizacije, s jakim bolovima
u predjelu vratne ki¢me, trnjenjem u trupu i poremecajem mikcije. Nije prebolovala SARS-
CoV-2. Vakcinisana s dvije doze protiv SARS -CoV-2 (Astra Zeneca). Seroloski testovi na
SARS-CoV-2 su pozitivni IgG 1 IgM. Pacijentici dijagnosticiran longitudinalni ekstenzivni
transverzalni mijelitis (LETM) i status post SARS-CoV-2. Po otpustu lije¢ena stacionarno
na odjelu fizikalne terapije u periodu 15. 6. —25. 6. 2022. Zatim je upucena na ambulantnu
fizikalnu terapiju. Po prijemu pacijentice uradeni: Functional Independece Measure (FIM)
i Manuelni mi$iéni test (MMT). Uocava se slabost gornjih ekstremiteta, naroCito je
narusena funkcija obje Sake.

Terapija je provodena u tri navrata: 4. 7. —28. 7. 2022, zatim 26. 9. — 3. 10. 2022. 1 29. 12.
2022. — 19. 1. 2023. Provedeni individualni kineziterapijski program se bazirao na
vjezbama: pasivnim, potpomognutim, i aktivnim, radnoj terapiji i vjezbama s otporom za
gornje ekstremitete zavisno od stanja nervno-misi¢nog sistema. Od elektroterapijskih
procedura radena je elektrostimulacija n. radialis, n. ulnaris i n. medianus obostrano.

Zakljucak: Rehabilitacija ovakvih slu¢ajeva je nesto novo u nasoj praksi. U ovom slucaju
rehabilitacija je dovela do poboljSanja stanja. Kako pacijentica nije prebolovala SARS-
CoV-2, a do simptoma je doslo dva mjeseca poslije vakcinacije, zakljucak je da je mogucéi
uzrok LETM reakcija na vakcinaciju. Potrebno je uraditi jos istraZivanja s ovom tematikom
da se dobije jasnija slika.

Kljuéne rijeci: longitudinalni ekstenzivni transverzalni mijelitis, status post SARS-CoV-
2, rehabilitacija, vakcinacija
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LONGITUDINAL EXTENSIVE TRANSVERSAL MYELITIS ASSOCIATED
WITH POST SARS-CoV-2 INFLAMMATORY PROCESSES — CASE REPORT

Dzenita Pinjo

CBR Health Centre Visoko
Summary

Introduction: Acute longitudinal extensive transverse myelitis (LETM) is an acute
inflammation of grey and white substances in one or more adjacent segments of the spinal
cord. Among the causes are postinfectious inflammation, and autoimmune inflammation
and sometimes after the vaccination. The symptoms are mutual, motor deficit, sensitivity
disorders, and disorder of the sphincters below the lesion level. The clinical picture
develops rapidly, within a few hours or a day. During the SARS -CoV-2 pandemic, there
have been numerous cases of neurological complications in patients who have been
diagnosed with SARS-CoV-2 infection.

Case report: Patient E. A., 30 years old, hospitalized on May 9, 2022, due to weakness of
the upper and lower extremities. Symptoms began the day before hospitalization with
severe pain in the areas of the cervical spine, tingling in the stomach, and miction disorders.
The patient didn’t have SARS-CoV-2 infection. She was vaccinated with two doses against
SARS-CoV-2 (Astra Zeneca). Serological tests for SARS-CoV-2 positive IgG and IgM. A
patient diagnosed with longitudinal extensive transversal myelitis (LETM) and post-
SARS-CoV-2 status.

After release from hospital she was treated in stationary physical therapy from 15.6.-26-6-
2022. Then sent to outpatient physical therapy treatment. Upon receiving the patient it was
performed:Functional Independence Measure (FIM) and Manual Muscle Test (MMT). It
was noticed the weakness of upper limbs, especially function of both hands.

Therapy was carried out on three occasions: from 4.7.-28.7.2022., then 26.9.-3.10.2022.
and 29.12.2022.-19.1.2023. Individual kinesiotherapeutic program was based on exercises:
passive, assisted, and active, occupational therapy, and exercises with resistance to the
upper extremities depending on status of the nervous-muscular system. Electrotherapeutic
procedures were performed by electrostimulation of n. radialis, n. ulnaris and n. medianus
mutual.

Conclusion: Rehabilitation of such cases is something new in our practice and it is not
common. In this case, the rehabilitation led to an improvement in the condition. How the
patient did not have a SARS- CoV-2, and the symptoms occurred two months after
vaccination. The conclusion is that the possible cause of LETM is reaction to vaccination.
Further research on this topic needs to be done to have a clearer picture.

Key words: Longitudinal extensive transverse myelitis, Status post SARS-CoV-2,
rehabilitation, vactination
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UTJECAJ TERMALNE VODE NA TJELESNE PARAMETRE KOD OSOBA S
OBOLJENJIMA LOKOMOTORNOG SUSTAVA
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Sazetak

Uvod: Prirodni ljekoviti ¢imbenici dio su prirode koja nas okruzuje, pozitivno utje¢u na
poboljsanje i ouvanje zdravlja, a koriste se i u lije¢enju i rehabilitaciji bolesnika. Mnoga
istrazivanja su potvrdila da metode lije¢enja balneoterapijom imaju bolji i dugotrajniji
uc¢inak na smanjenje boli i pobolj$anje kvalitete Zivota.

Ciljevi: Istrazivanje je za cilj imalo utvrditi da li terapija termomineralnim vodama ima
utjecaj na poboljSanje vitalnih funkcija kod osoba s lumbalnim bolnim sindromom, pri
¢emu su posmatrane promjene u vrijednostima pulsa, krvnog pritiska i tjelesne
temperature.

Metode: Istrazivanje je provedeno uz pomo¢ anketnog upitnika na temu: procjena
efikasnosti balneofizikalnog lijeCenja pacijenata s lumbalnim bolnim sindromom. Kroz
istrazivanje su radena dva mjerenja vitalnih parametara kod 60 ispitanika. Istrazivanje je
provedeno u SRC “Aquaterm” u Olovu. KoriStene su metode sistemske analize podataka
i metode deskriptivne statistike. Aritmeticka sredina je koriStena s ciljem izraCunavanja
srednjih vrijednosti varijabli. Za statisti¢ku analizu prikupljenih podataka i graficki prikaz
koristen je Microsoft Excell.

Rezultati: Veéina ispitanik a je kao osnovnu dijagnozu imala diskus herniju, odnosno
prolaps diska i to u 32,4% slucajeva. Vrijednosti sistolnog krvnog tlaka su nakon terapije
termomineralnom vodom bile nize od pocetnih kod 54,4% ispitanika, dok su vrijednosti
dijastolnog krvnog tlaka bile nize od pocetnih u 43,9% slucajeva. Sporija frekvenca
sréanog pulsa nakon terapije biljezi se u 66,7% slucajeva.

Zakljucci: Kod vecine ispitanika je potvrden pozitivan utjecaj termomineralne vode na
tjelesne parametre, posebno kod pacijenata koji su imali hipertenziju te im je nakon
terapije termomineralnom vodom krvni tlak mjeren u normalnim rasponima.

Kljuéne rijeci: hidroterapija, termalna voda, zdravlje, vitalni parametri
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1. UVOD

Termomineralne vode odredene su poviSenom temperaturom i poveéanim sadrzajem
mineralnih tvari u njima. Toplice se u narodu nazivaju tople vode pogodne za kupanje ili
one vode ¢ija je temperatura identi¢na temperaturi ljudskog tijela. Trenutno u Bosni i
Hercegovini postoji 15 registriranih lje¢ilista koja pruzaju usluge zdravstvenog turizma.
Jedan od takvih je i Banjsko rekreacijski centar ,,Aquaterm®, koji se nalazi u samom
centru mjesta Olovo, pored mjesta gdje se spajaju dvije planinske rijeke Stupcanica i
Biostica i tvore rijeku Krivaju (Spahi¢ i Temimovi¢, 2014).

Kemijski sastav termalne vode u Ljecilisno-rekreacijskom centru Aquaterm Olovo
ukazuje da termalna voda koja se koristi uz ostale fizicke modalitete pripada
temperaturnoj izotermi od 34°C. Prema kemijskom sastavu sadrzi 323,3 mg/l plemenitih
plinova N (dusik-dusik 86,5%), a od mikroelemenata sadrzi: Stroncij 0,34 mg/l, BromO
0,06 mg/1, Cink 0,05 mg/l, Fosfor 0,04 mg/1, Aluminij 0,14 mg/1, Litij 0,10 mg/l, Rubidij
0,01 mg/l, Jod 0,02 mg/l s oznakom niske radioaktivnosti od Radona 1,28 Bq/l, Radija
0,01 mg/l, Joda 0,02 mg71 i Urana 0,7 g/1.

Zajednickim djelovanjem poviSene temperature vode i mineralnih sastojaka nastaje
biologka reakcija organizma. Ubrzava se stani¢na aktivnost i oporavak, dolazi do
poboljsane cirkulacije kroz krvne i limfne Zile i jacanja imunoloskog sustava (Vondrak i
Voncina, 2019).

Indikaciono podrudje za primjenu termomineralnih voda je Siroko. Odredeno je
medicinskom doktrinom, individualno za svakog pacijenta, postujuéi opste prihvacene,
apsolutne i relativne kontraindikacije. To su sljedeca stanja i bolesti: degenerativne
promjene zglobova i kicmenog stuba, neke upalne reumatske bolesti, vanzglobna i
degenerativna reumatska oboljenja, razli¢ita posttraumatska stanja, stanja nakon
pojedinih kirurskih intervencija, pojedina neuroloska oboljenja, neke kozne bolesti i
kroni¢na zapaljenja (Bukvi¢ i sur., 2014). Osnova terapije u Aquatermu je poznata
oligomineralna ljekovita voda koja se u terapijskim postupcima koristi na tri na¢ina:
kupke, inhalacije i pice. (Puska i sur., 2017).
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2. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je provedeno u LjeciliSno-rekreacijskom centru Aquaterm Olovo kao
presjecna studija uz pomo¢ upitnika koji je imao za cilj pratiti osnovnu dijagnozu
ispitanika, dob, spol, tjelesnu temperaturu, puls i krvni tlak. Tijekom istrazivanja
provedena su dva mjerenja vitalnih parametara kod 60 ispitanika. Prvo mjerenje
obavljeno je prije aplikacije termomineralnih voda, a zatim nakon terapijske primjene
kako bi se pratile eventualne promjene vrijednosti vitalnih parametara. Dobiveni podaci
obradeni su statistickim metodama te ¢e u radu biti prikazani tabli¢no i graficki.

2.1. Ciljevi istraZivanja

Glavni cilj istrazivanja bio je utvrditi utjece li terapija termomineralnim vodama na
poboljsanje vitalnih funkcija ljudskog organizma. Ostali ciljevi bili su:

» utvrditi dob i spol ispitanika koji su ucestovali u istrazivanju,
» utvrditi kako je terapija termomineralnom vodom utjecala na promjene
vrijednosti pulsa, krvnog tlaka i tjelesne temperature.

2.2. Rezultati istrazivanja

U nastavku rada slijede rezultati istrazivanja, u kojima su graficki i tabelarno prikazani
podaci dobiveni uz pomo¢ anketnih upitnika u LjeciliSno-rekreacijskom centru Aquaterm
Olovo.

3. REZULT ATI ISTRAZIVANJA

Broj ispitanika koji je sudjelovao u promatranju utjecaja termalne vode na tjelesne
parametre u SRC ,,Aquaterm* Olovo bio je 60. Najveci udio ispitanika bio je u dobnoj
skupini od 41 do 60 godina.

Grafikon b.r1: Dobne skupine ispitanika
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Izvor: SRC ,, Aquaterm* Olovo

Najmlada dobna skupina bila je do 20 godina, a udio ispitanika u ovoj skupini iznosio je
10%, kao i u skupini 70+.

Grafikon br. 2: Spol ispitanika

Zenski spol Muski spol
Izvor: SRC ,, Aquaterm** Olovo

Promatrajuci spol ispitanika, vece uéesée imale su zene sa 60% u odnosu na 40%
muskaraca.

Osnovne dijagnoze promatranih bolesnika, odnosno indikacije za lijecenje
termomineralnim vodama bile su razli¢ite. Medu vode¢im dijagnozama bile su:
lumbosakralni sindrom (56,8%)) i reumatoidni artritis (10,8%).

Grafikon br. 3: Osnovne dijagnoze ispitanika
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Coxarthrosis

Sy Cervicale

Sclerosis Multiplex
Arthritis rheumatoides

Hemiparesis Cerebri

SyL/S

Izvor: SRC ,, Aquaterm** Olovo

Pojedinaéne dijagnoze takoder su uklju¢ivale stanja nakon mozdanog udara i kroni¢ne
bolesti poput dijabetesa i hipertenzije.

Grafikon br. 4: Vrijednosti sistolnog krvnog tlaka prije terapije termomineralnom vodom

33.3
(333
l

100-120 mmHg 125-140 mmHg 150-160 mmHg >160 mmHg

Izvor: SRC ,, Aquaterm* Olovo

Pocetne vrijednosti sistoli¢kog krvnog tlaka bile su u fizioloskom rasponu od 100-120
mmHg u 33,3% ispitanika. U 31,6% slucajeva ispitanici su imali hipertenziju, dok je
5,3% ispitanika imalo izrazito poviSen sistolic¢ki krvni tlak.

Vrijednosti dijastoli¢kog krvnog tlaka prije terapije termomineralnom vodom bile su u

rasponu 60-90 mmHg u 54,4%. Blago poviSen dijastolicki tlak imalo je 42,1% ispitanika,
dok je u 3,5% slucajeva dijastolicki tlak bio u rangu hipertenzije.
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Grdfikon br. 5: Vrijednosti dijastolnog krvnog tlaka prije terapije termomineralnom
vodom

I

60-90 mmHg 95-100 mmHg >100 mmHg
Izvor: SRC ,, Aquaterm* Olovo

U sklopu vitalnih parametara promatrana je i sr¢ana frekvencija ispitanika koja je u
61,7% slucajeva bila u rasponu od 71 do 90 otkucaja u minuti.

Grafikon br. 6: Brzina sréane frekvence kod ispitanika prije terapije termomineralnom
vodom

61.7

60-70 o/m 71-90 o/m >90 o/m

Izvor: SRC ,, Aquaterm* Olovo



Kod 35% ispitanika broj otkucaja srca bio je od 60 do 70 otkucaja u minuti, a kod 3,3%
ispitanika zabiljezen je nesto brzi rad srca, te je kod ove skupine ispitanika bio brzi od 90
otkucaja u minuti.

Grdfikon br. 7: Vrijednosti tjelesne temperature kod ispitanika prije primjene
termomineralne vode

35.0-36.0°C 36.1-36.9 °C

Izvor: SRC ,, Aquaterm* Olovo

Sve izmjerene vrijednosti tjelesne temperature kod ispitanika prije upotrebe
termomineralne vode bile su u fizioloskim granicama. Ovdje je bitno napomenuti da su
za mjerenje tjelesne temperature koriSteni i zivini i digitalni toplomjeri koji su pokazivali
nesto nize vrijednosti tjelesne temperature, koje se u ovom slu¢aju smatraju fiziologkim.
Radi lakSeg promatranja, izmjerene vrijednosti tjelesne temperature podijeljene su u dvije
skupine: 33,3% ispitanika imalo je tjelesnu temperaturu u rasponu od 35,0°C do 36,0°C,
dok je 66,7% ispitanika imalo izmjerenu tjelesnu temperaturu. u rasponu od 36,1°C do
36,9°C.

Svi navedeni parametri izmjereni su nakon primjene terapije termomineralnim vodama
kako bi se potvrdila zdravstvena u¢inkovitost ove vrste terapije. S obzirom da su pocetne
vrijednosti tjelesnih parametara u najveéem broju slucajeva bile u fizioloskim granicama
bez vecih odstupanja, rezultati terapije termomineralnom vodom c¢e se u generalnom
smislu promatrati kroz smanjenje ili povecanje pojedinih vrijednosti tjelesni parametri.

Grafikon br. 8: Vrijednosti sistolnog krvnog tlaka nakon primjene terapije
termomineralnom vodom
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Nize vrijednosti SKT od  Vise vrijednosti SKT od  Jednake vrijednosti SKT
pocetnih pocetnih sa pocetnim

Izvor: SRC ,, Aquaterm** Olovo

Promatrajuci sistoli¢ki krvni tlak nakon primjene terapije, moze se zakljuciti da je u
54,4% slucajeva termomineralna voda snizila krvni tlak, dok je kod 35,1% promatranih
ispitanika doslo do porasta sistolickog krvnog tlaka u odnosu na vrijednosti izmjereno
prije termomineralne vode za terapiju. Kod 10,5% ispitanika nisu zabiljezene promjene u
vrijednostima sistolickog krvnog tlaka.

Rezultati mjerenja dijastoli¢kog krvnog tlaka nakon primjene terapije termomineralnim
vodama pokazuju sli¢ne rezultate kao i kod sistolickog krvnog tlaka.

Grafikon br. 9: Vrijednosti dijastolnog krvnog tlaka nakon primjene terapije
termomineralnom vodom

Nize vrijednosti DKT  Vise vrijednosti DKT  Jednake vrijednosti
od pocetnih od pocetnih DKT sa pocetnim

Izvor: SRC ,, Aquaterm* Olovo

Tako je kod 43,9% ispitanika nakon primjene terapije utvrden pad dijastolickog krvnog
tlaka. Kod 17,5% ispitanika doslo je do porasta vrijednosti dijastolickog krvnog tlaka, a
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kod 38,6% promatranih sluc¢ajeva nije doslo do promjene vrijednosti ovog promatranog
tjelesnog parametra.

Grafikon br. 10: Brzina srcane frekvence nakon primjene terapije termomineralnom
vodom

Sporija frekvenca Ubrzanija frekvenca  Jednaka frekvenca
sréanog pulsa od sréanog pusla od sréanog pulsa
pocetne pocetne pocetnoj

Izvor: SRC ,, Aquaterm*“ Olovo

Terapija termomineralnom vodom povoljno je djelovala i na snizavanje frekvencije
otkucaja srca, pa je tako kod 66,7% ispitanika nakon terapije zabiljeZeno usporavanje
rada srca u odnosu na pocetne vrijednosti. Ubrzanija sréana frekvenca nakon terapije
zabiljezena je u 23,3% ispitanika, au 10% promatranih slucajeva nije doslo do promjene
u pulsu u odnosu na pocéetno izmjerene vrijednosti.

Grdfikon br. 11: Vrijednosti tjelesne temperature nakon primjene terapije
termomineralnom vodom

Vise vrijednosti tjelesne temperature od NiZe vrijednosti tjelesne temperature od
pocetnih pocetnih

Izvor: SRC ,, Aquaterm*“ Olovo
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Smanjenje tjelesne temperature nakon terapije, u odnosu na pocetno izmjerene
vrijednosti, biljezi se u veéini promatranih slucajeva i ima uc¢esée od 70%. Kod 30%
ispitanika tjelesna temperatura je porasla nakon terapije termomineralnom vodom.
Vrijednosti tjelesne temperature prije i nakon terapije nisu ostale iste ni kod jednog od
promatranih ispitanika iste.

Tablica br.2: Razlike u prosjecnim vrijednostima mjerenih parametara kod terapije u
kadi i bazenu

Kada Bazen
Prosjecna vrijednost sistolnog krvnog 134 129,7
tlaka mmHg mmHg
Prosjecna vrijednost dijastolnog krvnog 87,2 78,8
tlaka mmHg mmHg
Prosjecna vrijednost frekvence sréanog
pulsa 74,50/s | 73,3 0/s
Prosjecna vrijednost tjelesne temperature | 36°C 35,9°C

Izvor: SRC ,, Aquaterm* Olovo

Kod 50% ispitanika terapija termomineralnom vodom provodila se u kadi, dok je kod
druge polovine terapija primjenjivana u bazenu. U tablici iznad navedene su prosjecne
vrijednosti promatranih fizikalnih parametara nakon primjene termomineralne terapije u
bazenu i kadi kako bi se utvrdilo postoji li znacajna razlika u ishodu terapije.

4. RASPRAV A

Mnoga istrazivanja su potvrdila da je balneoterapija siguran i provjeren tretman, a
znanstvenici vjeruju da metode lije¢enja mineralnom vodom u usporedbi sa sli¢nim
tretmanima nemineralnom vodom imaju bolji i dugotrajniji u¢inak poboljsanja u pogledu
boli, funkcije, kvalitete Zivota te razlicitih klinckih parametara (Morer i sur., 2012).

Istrazivanje iz 2013 godine pod nazivom ,,U¢inci balneoterapije na krvni tlak i puls kod
pacijenata s osteoartritisom i hipertenzijom* je za cilj imalo utvrditi utjecaj balneoterapije
na promjene u navedenim tjelesnim paramterima. Rezultati istrazivanja su pokazala da je
prije lijeCenja srednji periferni arterijski puls kod svih sudionika bio 78,38 + 4,06
otkucaja po minuti (medijan = 78,25 otkucaja/min; raspon = 63,00-106,00 otkucaja/min).
Prije lijecenja, srednji sistolicki i dijastoli¢ki krvni tlak svih sudionika bio je 118,50 +
9,88 mmHg (medijan = 120,00 mmHg; raspon = 80,00-160,00 mmHg) i 74,09 + 6,46
mm Hg (medijan = 70,00 mmHg; raspon = 50,00- 110,00 mmHg).

Nakon 15 seansi balneoterapijom, srednji puls svih sudionika bio je 78,27 + 3,58 otkucaja
u minuti (medijan = 78,00 otkucaja u minuti; raspon = 56,00-90,00 otkucaja/min); srednji
sistolicki krvni tlak bio je 116,09 + 10,06 mmHg (medijan = 120,0 mmHg; raspon =
80,00-150,00 mmHg); a srednji dijastolicki krvni tlak bio je 72,48 + 6,04 mmHg
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(medijan = 70 mmHg; raspon = 50,00-110,00 mmHg). Studija je otkrila znacajno
smanjenje posmatranih parametara nakon tretmana balneoterapijom (Umay i sur., 2013).

U drugom istrazivanju grupe autora ispitivano 27 pacijenata (10 muskaraca i 17 Zzena)
prosjecne starosti 58,10 godina sa blagom i umjerenom hipertenzijom. Cilj istrazivanja
bio je ispitati u¢inak radonske mineralne vode primijenjene u obliku pune kupke na krvni
tlak kod osoba s hipertenzijom. Rezultati istrazivanja pokazuju da koristenje punih kupki
neutralne temperature ne rezultira u statisticki znacajnom porastu krvnog pritiska,
mjereno prije i poslije tretmana, prvog i petog dana tretmana (Kapetanovi¢ i sur., 2013).
Neka druga istrazivanja su ukazala na pozitivne efekte balneoterapije na krvni pritisak.
Rezultati istrazivanja autora Zunnunova pokazali su da se sistolicki i dijastolicki krvni
tlak nakon koristenja sumporovodikove kupke znacajno smanjio (Zunnunov, 2013).
Istrazivanje provedeno u Austriji je ispitivalo utjecaj balneoterapije kroz mjerenje 24-
satnog krvnog tlaka uz pomo¢ holtera. Rezultati su pokazali da se 24-satni krvni tlak te
dnevni i no¢ni krvni tlak pacijenata sa srednjim i visokim pocetnim vrijednostima
znacajno smanjio (P < 0,05) nakon 3 tjedna balneoterapije, dok pacijenti s niskim krvnim
tlakom nisu pokazali gotovo nikakvu promjenu. Uzorak 24-satne varijacije krvnog tlaka
pacijenata sa srednjim vrijednostima ostao je gotovo nepromijenjen tijekom
balneoterapije (Ekmekcioglu i sur., 2000).

Mnoge studije koje su istrazivale u¢inkovitost balneoterapije imaju metodoloske
nedostatke, §to umanjuje njihovu pouzdanost. Potencijalni korisni u¢inci koristenja
termomineralnih voda na zdravlje registrirani u praksi jos§ uvijek nisu dovoljno
dokumentirani, uz postivanje nacela medicine utemeljene na dokazima. (Renduli¢-Slivar
i Ahmetovi¢, 2013).

5. ZAKLJUCAK

Prirodni ljekoviti ¢imbenici dio su prirode koja nas okruzuje, a pozitivno utjecu na
poboljsanje i ocuvanje zdravlja, poboljSanje kvalitete Zivota, a koriste se i u lijeenju i
rehabilitaciji bolesnika, a mogu biti klimatski, morski i termalni (balneoloski).
Termomineralne vode imaju temperaturu visu od prosjeéne godisnje temperature
odredenog mjesta i do preko 100°C. Blagotvorni u¢inak termomineralne vode na ljudski
organizam moze se zahvaliti fizikalnim svojstvima vode i ljekovitim svojstvima minerala

opustajuce na organizam te na taj na¢in imaju izravan uc¢inak na tjelesne parametre.

Rezultati su pokazali da veéina ispitanika pripada dobnoj skupini od 41 do 60 godina s
udjelom od 41,7%. Vedina ispitanika kao primarnu dijagnozu imala je lumbosakralni
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sindrom i to u 56,8% slucajeva. Vrijednosti sistolickog krvnog tlaka nakon terapije
termomineralnom vodom bile su nize od pocetnih vrijednosti kod 54,4% ispitanika, dok
su vrijednosti dijastolickog krvnog tlaka bile nize od pocetnih vrijednosti kod 43,9%
sluéajeva. Usporen rad srca nakon terapije termomineralnom vodom zabiljezen je u
66,7% slucajeva. Terapija termomineralnom vodom blagotvorno djeluje na tjelesne
parametre te se moze primjenjivati kao suportivna terapija kod osoba sa oboljenjima
lokomotornog sustava koji imaju hipertenziju, povisenu tjelesnu temperaturu ili
abnormalnu frekvenciju sr¢anog rada.
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PRIMJENA MANUELNE TERAPIJE KOD BOLNOG RAMENA

Edin Siri¢!, Mirjana Kragulj?

! Dom za stara i iznemogla lica Jablanica, 2 FizioMi Centar, Banja Luka

Sazetak

Uvod: Manuelna fizioterapija je specijalno podrucje fizioterapije koje ukljucuje
diferencijalnu, funkcionalnu procjenu i terapiju neuromisi¢no-kostanih stanja pokretom,
baziranu na klinickom razmisljanju. Procjena ukljucuje uzimanje anamneze, inspekciju,
opservaciju, palpaciju, procjenu aktivnog i pasivnog osteokinematskog pokretanja i
procjenu artrokinematskog pokretanja te krajnjeg osjeta. Terapija pokretom ukljucuje
specificnu mobilizaciju misi¢a, nespecificnu i specificnu mobilizaciju zglobova i
stabilizaciju zglobova. Primjenjuje se tacno odredena, konkretno usmjerena sila ruku na
tijelo u cilju poboljsanja mobilnosti u zglobovima, vezivnom tkivu ili u skeletnim
misi¢ima.

Cilj: Ovaj rad ima za cilj da predstavi pregled ramena i pravac kako ¢emo sprovesti
manuelnu terapiju i koje procedure manuelne terapije ¢emo primijeniti kao ciljane tehnike
za rame ili kao manipulacije visceralnih organa i sli¢no.

Razrada: Terapeutski pristup je holistiCki pristup koji nastoji pronaci uzrok funkcionalnog
poremecaja, a ne samo rjeSavati simptome. Bol u ramenu moze biti uzrokovana
strukturalnim elementima ramena, ali i drugim, kao npr. vezivnim tkivom, fascijom ili
visceralnim organima. Veoma je vazna kvalitetna dijagnostika uzroka bola i odabir
terapijskog pristupa koji moze biti: manipulacijske tehnike, mobilizacijske tehnike,
neuromisi¢ne tehnike, manipulacije visceralnih organa, manipulacije fascije i sl.

Zakljucak: Pobrojani su i objasnjeni moguci uzroci bola u ramenu. U savremenom svijetu
sve vise ljudi pati od bolova u ramenu kojima uzrok moze biti vise faktora. Manuelna
terapija je ciljana na uzrok problema i otklanjanje uzroka. Svaki pacijent je drugaciji, sa
svojim razli¢itim problemima. Pregled i ispitivanje potrebno je prilagoditi individualno
svakom pacijentu. Nalazi iz intervjua, testova i ispitivanja temelj su za lijecenje koje slijedi.
Otkriveni problem pokretljivosti lije¢it ¢e se najprimjerenijim metodama u manualnoj
terapiji.

Kljuéne rije¢i: manuelna terapija, terapija pokretom, holisticki pristup
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MANUAL THERAPY IN SHOULDER PAIN

Edin Siric!, Mirjana Kraguly®

! Home for the elderly and infirm Jablanica, % FisioMi Center, Banja Luka

Abstract

Introduction: Manual physiotherapy is a special area of physiotherapy that includes
differential, functional assessment and movement therapy of neuromusculoskeletal
conditions, based on clinical reasoning. Assessment includes history taking, inspection,
observation, palpation, assessment of active and passive osteokinematic motion and
assessment of arthrokinematic motion, and ultimate sensation. Movement therapy includes
specific muscle mobilization, nonspecific and specific joint mobilization, and joint
stabilization. A precisely determined, concretely directed force of the hands is applied to
the body in order to improve mobility in the joints, connective tissue or skeletal muscles.

Objective: This paper aims to present an overview of the shoulder and the direction of how
we will implement manual therapy and which manual therapy procedures we will apply as
targeted techniques for the shoulder or as manipulations of visceral organs and the like.

Elaboration: The therapeutic approach is a holistic approach that seeks to find the cause of
the functional disorder, not just to address the symptoms. Shoulder pain can be caused by
structural elements of the shoulder, but also by others such as connective tissue, fascia or
visceral organs. High-quality diagnosis of the cause of pain and the selection of a
therapeutic approach, which can be manipulation techniques, mobilization techniques,
neuromuscular techniques, visceral organ manipulation, fascia manipulation, etc., are very
important.

Conclusion: Possible causes of shoulder pain are listed and explained. In the modern world,
more and more people suffer from shoulder pain, which can be caused by several factors.
Manual therapy is aimed at the cause of the problem and elimination of the cause. Every
patient is different, with their own different problems. The examination and examination
must be adapted individually to each patient. The findings from the interviews, tests and
examinations are the basis for the treatment that follows. The detected mobility problem
will be treated with the most appropriate methods in manual therapy.

Key words: manual therapy, movement therapy, holistic approach
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UCESTALOST DISFUNKCIJE TORAKALNE DIJAFRAGME KOD
PACIJENATA S BOLOM U VRATNOJ KRALJEZNICI

Mirjana Dujmovié

Privatna osteopatska ordinacija

Sazetak

Uvod: U radu s pacijentima uocili smo da pacijenti s bolom u vratnoj kraljeznici ¢esto
imaju disfunkciju torakalne dijafragme koja je utjecala na poremecaj disanja i vodila ¢ak i
do paradoksalnog disanja (Hooverov znak). Veza izmedu vratne kraljeZnice i torakalne
dijafragme moze se pojasniti anatomskim i fizioloskim odnosima, ali i temeljnim
principima osteopatije. Osim miSi¢ne povezanosti aktivnosti disanja s vratnom
kraljeznicom, postoji i fascijalna i neuroloska povezanost vrata i torakalne dijafragme. N.
phrenicus inervira dijafragmu, a polazi iz korijena C3 kraljeska do C5 kraljeska; neuroni
n. phrenicusa su smjesteni u IX lamini prednjeg roga spinalne mozdine i primaju
informacije putem presinaptic¢kih kontakata u meduli. Brahijalni i cervikalni pleksusi su
smjesteni u podrucju ositnog zivca. Semispinalni vratni misié¢i se najvise aktiviraju na
razini C2 kraljeska, ali kada postoji tenzija, miSicni stres ¢e utjecati na C5 kraljezak, odakle
izlazi n. phrenicus, ali i na sva druga meka tkiva u ovom podrugju.

Materijali i metode: Istrazivanje je provedeno u privatnoj osteopatskoj ordinaciji, a
testiranje torakalne dijafragme je u¢injeno kod svih pacijenta s bolom u vratnoj kralje$nici
koji su se javili za tretman u periodu sedam mjeseci (01. 08. 2022. —28. 02. 2023.). Ukupno
je testiran i tretiran 61 pacijent: 45 Zenskog i 16 muskog spola. Nakon uzimanja anamneze
i pregleda pacijenta, pacijentima je testirana pokretljivost vratne kraljeznice. Nakon toga
je testirana torakalna dijafragma u supiniranom leze¢em polozaju. Tenzije torakalne
dijafragme su klasificirane u tri stupnja: laksa (+), srednje teska (++) i teSka (+++).

Rezultati: Od ukupno 61 pacijenta, njih 58 (98,08%) je imalo disfunkciju dijafragme. Od
58 pacijenata s disfunkcijom dijafragme, 54 (93,10%) su imala leziju torakalne dijafragme
u ekspiriju, dok su 4 (6,90%) imala leziju torakalne dijafragme u inspiriju. Od 58 pacijenata
kod kojih je utvrdena tenzija torakalne dijafragme, kod 19 (32,75%) pacijenata je nadena
laksa tenzija, kod 26 (44,83%) srednje teska, a kod 13 (22,41%) teska.

Zakljucak: Navedeni rezultati pokazuju visoku ucestalost disfunkcije torakalne dijafragme
kod pacijenata s bolnom vratnom kraljeznicom. Istrazivanje je pokazalo da je lezija
torakalne dijafragme u ekspiriju najceséa lezija torakalne dijafragme u ispitivanom uzorku.

Kljucne rijedi: torakalna dijafragma, poremecaj disanja, bol, vratna kraljeznica
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THE FREQUENCY OF THORACIC DIAPRHARGM DYSFUNCTION IN
PATIENT WITH PAIN IN CERVICAL SPINE

Mirjana Dujmovic¢

Private Osteopathic clinic

Abstract

Introduction: While working with patients we found out that patients with pain in cervical
spine often have thoracic diaphragm dysfunction which caused Breathing Pattern Disorder,
even Paradoxical Breathing (Hoover’s sign). The connection between cervical spine and
thoracic diaphragm can be explained with anatomical and physiological relations, but also
with basic Osteopathic principles. Beside muscular connection of breathing activity and
cervical spine, there is also a fascial and neurological connection between the neck and
thoracic diaphragm. Phrenic nerve innervates thoracic diaphragm and is arising at C3-
C5; neurons of phrenic nerve are situated in IX lamina of the anterior horn of spinal cord
and receive information via pre-synaptic contacts in medulla. Brachial and cervical plexus
are situated in the area of phrenic nerve. Semi-spinal muscles of the neck are mostly
activated at C2 level, but when the muscle tension is present, muscular stress will influence
CS5 level where phrenic nerve is arising but also all other soft tissues in this area.

Materials and methods: The research was conducted in a private osteopathic clinic and the
testing of the thoracic diaphragm was made in all patients with cervical pain that came for
the treatment in the period of seven months (01. 08. 2022. — 28. 02. 2023.). The total
number of tested and treated patients was 61: 45 females and 16 males. After the medical
history data were taken and the patient was examined we tested thee neck range of motion.
After this testing we applied tension test for thoracic diaphragm in supine lying position.
Tensions of the thoracic diaphragm were classified in three stages: light (+), moderate (++)
and heavy (+++).

Results: Out of total 61 patients, 58 (98,08%) had the thoracic diaphragm dysfunction. Of
58 patients with thoracic diaphragm dysfunction, 54 (93,10%) had the lesion of thoracic
diaphragm in expiration and 4 (6,90%) had lesion of thoracic diaphragm in inspiration.
From the total of 58 patients that had tension of thoracic diaphragm, 19 of them (32,75%)
had light tension, in 26 (44,83%) moderate and in 13 (22,41%) heavy.

Conclusion: The results showed high frequency of thoracic diaphragm dysfunction in
patients with pain in cervical spine. The research showed that the lesion on thoracic
diaphragm in expiration is the most common lesion of thoracic diaphragm in the tested
sample.

Key words: thoracic diaphragm, breathing disorder, pain, cervical spine
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RADIONICE, SPONZORIRANA I OSTALA PREDAVANJA

ACL INJURY. HOW TO GET YOUR ATHLETE BACK (SAFE) ON THE FIELD

9
Abstract for the Workshop
Dr. Alouis Gokeler
The Nederland
www.motorlearninginstitute.com
askus@motorlearninginstitute.com

An injury to the anterior cruciate ligament (ACL) has profound effects for an athlete,
given the time lost from sport and its inherent physical and psychological effects as well
as the long-term sequelae associated with common pathologies such as meniscal injury or
osteoarthritis. Most athletes who want to continue sports after an ACL injury are
recommended to undergo an ACL -reconstruction.

Deciding when an athlete is cleared to return to sports is difficult and challenging for
clinicians as due to the multifactorial nature.

Return to sports should be considered as a continuous process all the way up to when an
injured athlete has reached a level of return to performance. During this workshop new
insights from motor learning will be presented.

Starting new habits can be difficult.

Here is the thing, consistency is important. It is like working out. If you work out only 1
time, you will not get in shape. But, if you work out regularly, you will.

If you take small but consistent actions towards applying the concepts you learned during
this workshop to the rehab with your patients, you will bring it to live.

During this workshop, a critical assessment of the current return to sport and performance
after ACL-reconstruction will be presented.

Dr. Alli Gokeler presents up-to-date research and outcome-based studies.

The aim of the workshop is to introduce the theoretical and practical principles of motor
learning, neuroplasticity and neuro-cognition.

86



EFIKASNOST SCHROTH METODE U LIJECENJU ADOLESCENTNE
IDIOPATSKE SKOLIOZE

Nikola Jevtié

Scolio Centar, Novi Sad, Srbija

Adolescentna idiopatska skolioza je trodimenzionalni deformitet kicmenog stuba i trupa
koji moze da progredira u toku naglog rasta i razvoja dece. Prema SRS-u skoliozom se
dijagnostikuje svaki deformitet kicmenog stuba po Kobovom uglu ve¢im od 10 stepeni
(Yaman & Dalbayrak, 2014).

Adolescentna idiopatska skolioza (AIS) je najces¢i deformitet kiéme koji ima visoku
dijagnosticku vaznost u pedijatrijskoj populaciji, uglavnom tokom adolescencije (Chin,
Price & Zimbler, 2001). Generalno, izmedu 2% i 4% dece adolescentnog uzrasta, izmedu
10-16 godina ima konstatovanu adolescentnu idiopatsku skolizu (Schlésser, et., 2014).
Priblizno 10% ovih slucajeva napeduje ka losijem stanju (Reamy & Slakey, 2001). S
obzirom na sve ove manifestacije, rana dijagnostika i leCenje su jako bitne za bolji kvalitet
Zivota ove populacije pacijenata. Karakteristi¢ni znaci adolescentne idiopatske skolioze su
deformiteti grudnog kosa, izboc¢ine i asimetrije (Sato et al., 2011). Iako bol nije glavna
klinicka slika ove vrste skolioza, ipka postoji moguénost pojave bola u ledima kod
pacijenta sa izra¢enijim vrednostima Kobovog ugla (Gotfryd et al., 2014).

Jedna od metoda koja se koristi u korekciji skolioze je Schroth metoda. Schroth metoda
ima dugu tradiciju, osnovala je Katharina Schroth 1921 u Meissen-u, isto¢nom delu
skolioze. Razvoju metode puno je doprinela Katarinina ¢erka Christa Lenhnert Schroth, a
nakon zavrs$etka njenog profesionalnog rada 1995., Sirenje i unapredenje metode pruzima
departman za fizioterapiju sa Asklepios klinike na ¢elu sa Udo Rovinichom i Axel
Hennesom.

Prednosti Schroth metode je upravo trodimenzionalni pristup u korekciji deformiteta uz
primenu jasnih principa koji se koriste u metodi. Primarni cilj metode je da zaustavi
progresiju skolioticne krivine i samim tim da se zaobide operativni zahvat, dok su ostali
ciljevi poboljsanje klini¢ke slike, respiratornih funkcija i spre¢avanje nastanka bola u
ledima. DosadaSanja istrazivanja su pokazala da se postize znacajni efekat kod
adolescenata sa idiopatskom skoliozom na smanjenje Cobb-ovog ugla, poboljsanje balansa
tela, respiratornih funkcija, miSi¢ne snage i na popravljanje klinicke slike (Otman et al.,
2005, Schreiber et all. 2015, Jevti¢ et al. 2017).
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ULOGA I ZNACAJ ELEKTRODIJAGNOSTICKIH ISPITIVANJA KOD
POSTTRAUMATSKIH STANJA

Dejan Nikolié¢
Medicinski fakultet, Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija

Univerzitetska decja klinika, Beograd, Srbija

Elektrodijagnostika zauzima znacajno mesto u proceni oStecenja i/ili oboljenja
neuromisi¢nog sistema. Povrede koje nastaju nakon trauma neretko mogu biti pracene
oste¢enjima neurovaskularnih struktura. OStecenja nerava kao posledica traumatskog
dogadaja mogu biti pracena ispadima u motornoj funkciji i/ili senzornim ispadima. Stoga
elektrodijagnosticka evaluacija ovih pacijenata moze dati dragocene informacije o
postojanju oStecenja perifernog nerva, blize odrediti mesto oStecenja, tip lezije
(demijelinizaciona ili aksonalna), stepen tezine oSte¢enja kao i da prati tok oporavka u
posttraumatskom  periodu.  Elektrodijagnostika se grubo moze podeliti na
elektroneurografiju (ENG) kojom se ispituje provodljivost perifernih nerava i na
elektromiografiju (EMG) kojom se iglenim elektrodama ispituje miSi¢no tkivo. Ove dve
metode u elektrodijagnostici dopunjuju jedna drugu i pruzaju uvid u stanje perifernog nerva
koji se ispituje kod pacijenata posle trauma. Elektroneurografijom mozemo na osnovu
parametara koje dobijamo tokom ispitivanja da procenimo da li postoji demijelinizaciona
lezija ili aksonalna lezija, dok EMG-om blize mozemo proceniti vremenski okvir (da li je
lezija akutna, subakutna ili hroni¢na) kao i stepen tezine na osnovu ispitivanih parametara.
Od posebnog znacaja je i vreme za sprovodenje elektrodijagnostickih procedura, jer u
odredenim vremenskim instancama se javljaju odnosno gube odredene karakteristike ili
parametri koji su karakteristicni za tok oSteCenja perifernog nerva. Stoga je
elektrodijagnosticka ispitivanja potrebno sprovoditi u optimalnom vremenskom okviru
kako bi se sa vecom sigurnoscu definisale promene koje su vezane za ostecenje perifernog
nerva u posttraumatskom periodu i pacijent ukljucio u adekvatan i pravovremen ortopedsko
fizijatrijski tretman.

Kljuéne reci: elektrodijagnostika, lezije perifernih nerava, posttraumatska stanja
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TRETMAN/UPOTREBA A-PRP (PLATELED RICH PLASMA) I MATRIX-a U
ORTOPEDUJI

Dr. Sci Faruk Hodzié
KB ZENICA
SAZETAK:

Zadnjih par godina je porastao interes za autologne preparate krvi u terapiji ortopedsko-
traumatoloskih oboljenja i povreda. Smatra se da su glavni efekti PRP uzrokovani
faktorima rasta koji se oslobode iz trombocita i igraju glavnu ulogu u ovoj vrsti terapije.
Da bi imali koristi od PRP potrebno je smanjiti nivo RBC na 5% jer nisu toliko korisni u
procesu cijeljenja, a povecati nivo trombocita (Platelets) do 94 % da bi ubrzali oporavak
tj.cijeljenje.

-Izvan krvotoka, trombociti se aktiviraju i oslobadaju proliferativne i morfogenicke

proteine koji rade sinergisticki i uzrokuju sljedece korisne procese:

1. Induciraju proliferaciju i diferencijaciju raznovrsnih tipova ¢elija (progenitor
cells, osteoblasts, epidermal cells)

2. Poveéavaju/moduliraju produkciju kolagena, proteoglikana i Tkivnog inhibitora
Metalloproteinaze (TIMP)

3. Stimuli$u angiogenezu i hemotaksu

A-PRP

RegenLab PRP sistemi su pouzdan, efikasan i siguran nacin terapije autolognom
plazmom. Svi RegenLab PRP sistemi su zasticeni i patentirana tehnologija. Proizvodnja
je u potpunosti saglasna sa novim zahtjevima evropskog regulativnog tijela za
medicinska sredstva (MDR), posjeduju ameri¢ke FDA i kanadske CFDA certifikate.
Ucinkovitost RegenLab PRP sistema je potvrdena u mnogim klinickim studijama.
Posebno su prilagodeni svakoj medicinskoj disciplini, kako bi ljekarima i medicinskom
osoblju olaksali i omogu¢ili siguran, efikasan i jednostavan nacin pripreme autologne
terapije.

RegenLab PRP se primjenjuje:

Kod osteoatritisa koljena

Kod ortopedskih operacija

Kod tendinopatije i drugih misi¢no kostanih poremecaja
Kod Alopecije areate i androgenije

Kod terapije rana i oziljaka
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U ginekologiji
U sportskoj medicine
MATRIX A-PRP & HA

Pacijentov vlastiti koncentrat trombocita pripremljen Cellular Matrix-om ¢ini autologoni
koncentrat faktora rasta iz pacijentove krvi. Trombociti su klju¢an faktor u regeneraciji
tvrdog i mekog tkiva. Trombociti proizvode klju¢ne faktore rasta kao $to su: FGF, PDGF,
TGEF-beta, EGF, VEGF, koji su aktivno ukljuéeni u stani¢ne migracije, diferencijacije i
proliferacije. Takoder, stimuliraju fibroblaste i endotelijalne stanice kako bi inducirale
stvaranje novog ekstracelularnog matriksa i neo-vaskularizacije. Trombociti se dobivaju
iz vlastite krvne plazme pacijenta.

Plazma sadrzi mnoge faktore kljucne za Zivot stanica ukljucujudi nutrijente, vitamine,
hormone, elektrolite, faktore rasta kao $to su IGF i HGF te proteine. Uz proteine iz
plazme, sadrzane su i vitalne molekule za koagulacijski proces i generiranje fibrinskog
polimera koji sluzi kao podloga za migraciju stanica i stvaranje novog tkiva.

Potice proizvodnju novog kolagena

Povecava elasti¢nost, tonus i ¢vrstocu koze

Stimulira diferencijaciju i proliferaciju mati¢nih stanica
Aktivira angiogenezu

Stvara volumizirajuéi efekt
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VAZNOST REHABILITACIJE NAKON OPERACIJE LUMBALNE DISKUS
HERNIJE

Maida Zonié-Imamovié
Klinika za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Univerzitetski klinicki centar Tuzla,
Bosna i Hercegovina
SaZetak

Postoje razliciti stavovi da 1i svi pacijenti nakon operacije lumbalne diskus hernije trebaju
rehabilitacijski tretman i kada ga zapoceti.

Cilj: rada je utvrditi da li rana rehabilitacija ve¢ od prvog postoperativnog dana nakon
operacije lumbalne diskus hernije poboljsava funkcionalni status bolesnika i smanjuje
intenzitet bola u odnosu na rehabilitaciju koja zapocinje 3 sedmice nakon operacije.

Metode: Za ocjenu funkcionalnog statusa koristen je Oswestry index. Za intenzitet bola
koristena VAS skala. Radeno je prospektivno istrazivanje kod 60 ispitanika prije operacije
i nakon rehabilitacije, podijeljenih u 2 skupine, skupinu rane rehabilitacije i kontrolnu
skupinu rehabilitacije nakon 3 sedmice od operacije. U svakoj skupini bilo je po 30
ispitanika.

Rezultati: Razlika Oswestry indexa prije operacije i nakon rehabilitacije u skupini rane
rehabilitacije je bila 58,7+18,9, a u kontrolnoj skupini 41,6+13,2 (p=0,0001). Nakon
rehabilitacije uradeni testovi su statisticki znacajno bolji u obje skupine, ali su znacajnije
poboljSani u skupini rane rehabilitacije u odnosu na skupinu gdje je radena uobicajena
rehabilitacija (p<0,0001). Ocjena bola po VAS skali statisti¢ki znac¢ajno bolji u grupi rane
rehabilitacije u odnosu na kontrolnu grupu. Stepen bola korelirala sa funkcionalnim
statusom pacijenata.

Zakljucak: Neophodno je provodenje rehabilitacije svih ispitanika odmah nakon operacije
lumbalne diskus hernije. Ukljucivanje fizijatra i fizioterapeuta ve¢ prvog postoperativnog
dana kroz program rane rehabilitacije vodi ka boljem funkcionalnom oporavku, smanjenu
boli, u odnosu na pocetak rehabilitacije 3 sedmice nakon operacije lumbalne diskus hernije.

Kljuéne rijeci: rehabilitacija, operacija diskus hernije, Oswestry indeks, VAS
Prof.dr.med.sc.Maida Zoni¢-Imamovi¢

maidazo@yahoo.com
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BOBATH KONCEPT - PRISTUP KOJI GLEDA UNAPRIJED
Alma Curtovié, EBTA, NRT Bobath instruktor

Karolina Zupetic', EBTA, NRT Bobath instruktor

Bobath terapija je razvijena 40-tih godina proslog stolje¢a u Londonu (Engleska) od
strane fizioterapeuta Berte i neurologa Karola Bobath.

Razvija se u dva smjera, jedan koji se bavi tretmanom djece (NRT) i drugi koji se bavi
terapijom odraslih.

,» Bobath koncept nije zavrSen ,,..... ( Karel Bobath Interview 1982.), to je koncept koji se
stalno mijenja i nadopunjava novim saznanjima i iskustvima.

BOBATH KONCEPT

Pruza pristup koji gleda unaprijed ,nacin razmisljanja, transdisciplinaran je i problem
solving pristup u procjeni, tretmanu i menadzmentu pojedinca sa ograni¢enim
sposobnostima za potpuno sudjelovanje u ASZ-a zbog svog osteéenja u : motorickom
ponasanju, komunikacijskim sposobnostima, senzornoj i kognitivnoj funkciji §to
rezultiraju poremecajem SZS-a (EBTA WORKING GROUP 2004)

Koncept podrazumijeva individualan pristup svakom djetetu s ciljem povecanja
samostalnosti i sudjelovanja u ASZ- u te smanjenja boli i deformacija u starijoj dobi.

Terapija je interaktivni proces izmedu pojedinca, zadatka i okoline. Naglasak u lijecenju
je na aktivnom sudjelovanju pacijenta na automatskoj ili dobrovoljnoj osnovi ili
kombinaciji. Podrazumijeva brigu o komponentama pokreta, odnosno koliko je u¢inkovit
(ekonomican). U¢inkovit pokret poboljsava vjestinu. Terapeut mora razlikovati i
prihvatiti neke neucinkovite napore koji su dio procesa u¢enja od napora koji otezavaju
proces ucenja.

,Ponavljanje bez ponavljanja“ (Bernstein 1967; Lennon&Ashburn 2000.) Ponavljanje je

vazno u konsolidaciji motori¢ke kontrole, ali to ne zna¢i da se pokret odvija to¢no na isti
nadin svaki put.
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Terapeuti rade na misi¢nom tonusu kako bi poboljsali kretanje, a ne normalizirali tonus
sam za sebe. Potrebno je razumijevanje kako pokret nastaje (motoricka izvedba) i kako se
naudi (motoric¢ko ucenje). Motoric¢ko ucenje podrazumijeva aktivno sudjelovanje,
smislenost cilju i moguénost uvjezbavanja.

Ciljne aktivnosti koje su posebno zanimljive i motiviraju pacijenta.
Konac¢ni cilj terapije je da dijete funkcionira samostalno.

Bobath koncept sukladan je s ICF-om, priznajuci cjelokupnost ljudskog djelovanja u
svim sferama Zivota, kao i zasebnu prirodu problema svakog pojedinca. Ograni¢enja
aktivnosti smatraju se kao ishod sloZenog odnosa zdravlja pojedinca, osobnih ¢imbenika
i vanjskih faktora okoline u kojoj pojedinac Zivi.

Tretman nuzno ne mora pratiti slijed razvoja, ponekad neke sekvence razvoja bolje je
preskociti. Pri procjeni se odlucuje §to je trenutno neophodno za pripremu buducih
funkcionalnih vjestina. Tijekom terapije vodeni smo djetetovom reakcijom na nase
postupke. Osnova tretmana je smanjenje nase kontrole i preuzimanje kontrole
od strane djeteta te prenosenje u funkciju.

Edukacija roditelja ( handling) kao i asistenata jako je bitna jer su oni vazan dio tima.
Handling je aktivan proces koji podrazumijeva pokretanje inicijacije i aktivacije djeteta,
¢ini produzenu ,,ruku‘ terapije.

Bobath koncept se primjenjuje kod nedonos¢adi, dojencadi male djece i adolescenata s
ostecenjima SZS.

Filozofija Bobath tretmana je jedan vrhunski problem- solving pristup za razumijevanje
potreba djece sa cerebralnom paralizom.

CP ( cerebralna paraliza) osim motorickih poremecaja ¢esto ima i pridruZzene smetnje :
poremecaj osjeta, percepcije, spoznaje, komunikacije i ponasanja, epilepsija i sekundarno
misi¢no-kostani problemi. S obzirom na to u lijecenju djece s CP-om neophodan je cijeli
niz struénjaka u timu: lije¢nik, fizioterapeut, radni i senzorni terapeut, logoped, psiholog,
defektolog, socijalni radnik.

,» Ako djetetu ne moZze$ dati novi, bolji nacin da se kre¢e onda mu nemoj oduzeti
onaj koji koristi ,, (Mrs. Bobath, 1965.)

,»Svi mi u¢imo i mijenjamo nase nacine tretmana ovisno o tome koliko raste nase
znanje i iskustvo....takve promjene su dobe i potrebne te ¢e se nastaviti*

(Mrs. Bobath 1990.)
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DEGENERATIVNE PROMJENE KICME-SAZETAK

Camdzié dr. Damir, specijalista klinicke radiologije

-Funkcionalna spinalna jedinica

-Klasifikacija degenerativnih promjena

- Radioloska dijagnostika u detekciji promjena (RTG, CT, MR)
- Opis normalne anatomije

- Opis patomorfoloskih promjena

- Prikazi slu¢ajeva- interaktivni dio radionice
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BOLNA RAVNA STOPALAKOD DJECE - STA POSLE NEUSPELOG
KONZERV ATIVNOG LECENJA

Bojan Bukva
Univerzitetska decja klinika, TirSova 10, Beograd, Srbija
E-mail bojanbukva@yahoo.com
Sazetak

Uvod: Ravna stopala su jedno od najcescih obracanja de¢jem ortopedu i fizijatru u
pedijatrijskoj populaciji, narocito kod dece Skolskog uzrasta. U slu¢aju simptomatskih
ravnih stopala neophodno je sprovesti adekvatan tretman, a u zavisnosti od etiologije i

klinicke prezentacije.

Ova retrospektivna studija se odnosi na evaluaciju rezultata subtalarne artoereize
kanuliranim zavrtnjem kod simptomatskih ravnih stopala, a nakon neuspesnog

konzervativnog lecenja.

Materijal i metode: Studija je obuhvatila 15 pacijenata le¢enih na Univerzitetskoj decjoj
klinici u periodu od 5 godina. Prosecan uzrasta ispitanika je bio 11.46 godina (interval od
8-15 godina). Svi ispitanici su bili podvrgnuti identi¢noj operativnoj tehnici (subtalarna
artoereiza kanuliranim zavrtnjem), a pod kontrolom rtg pojacivaca slike. Ispitivani su
radiografski parametri pre i posle operativnog lecenja: odnos petne i sko¢ne kosti, odnos
skoc¢ne i Cunaste kosti i visina koStanog svoda petne kosti. Takode su uporedivani i

klini¢ki parametri (opruzanje i izvrtanje stopala) pre i posle lecenja.

Rezultati: Nakon operativnog lecenja ispitivani radiografski parametri odnosa petne i
skocne kosti i visina kostanog svoda petne kosti su zna¢ajno poboljsani, kao i klini¢ki
ispitivani parametri u vidu smanjenja amplitude pokreta opruzanja i izvrtanja stopala, bez

uticaja na morfologiju i anatomske odnose gornjeg i donjeg sko¢nog zgloba.
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Zakljucak: Subtalarna artoereiza predstavlja minimalno invazivnu hirurSku tehniku koja
daje povoljan radiografski i klini¢ki rezultat u leCenju bolnih ravnih stopala kod dece bez

poremecaja anatomskih odnosa stopala i sko¢nog zgloba.

Kljucne reci: ravna stopala, bol, deca
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OPERATIVNI TRETMAN SKOLIOZE
Doc. dr. med sc. Aleksandar Vujadinovié
Medicinski institut Bayer

Alekse Santiéa 8, 75 000 Tuzla

Skolioza predstavlja zakrivljenje kiémenog stuba, a sam naziv poti¢e od gréke rijei
Scolios (zakrivljenost). Prvi put je uocena od strane Hipokrata 400 g p.n.e. To je bolest
rasta. Za vrijeme rasta duzina kicmenog stuba se poveca za 3 puta i najveéa progresija se
desava u periodu intenzivnog rasta. Postoji nekoliko vrsta skolioze, a najceséi oblik je
adolsescentna idiopatska skolioza koja je 10 x ¢e$c¢a kod djevojéica. Prema definiciji SRS
(Scoliosis Research Society) skolioza predstavlja trodimenzionalni deformitet sa krivinom
u frontalnoj ravni ve¢om od 10 stepeni. Tretman skolioze zavisi od vrste skolioze, od
veli¢ine skolioze te kosStane zrelosti. Dok kod adolescentne idiopatske skolioze
neoperativni tretman (mider, fizikalne procedure-Schroth metod) ima svoje mjesto u
lije¢enju skolioze, kod neuromuskularne i posebno kod kongenitalne skolioze sa utvrdenim
znacima progresije primarni tretman je hirurski tretman. Cilj rada je predstaviti razlicite
modalitete hirurSkog tretmana skolioze sa posebnim osvrtom na neZeljene efekte
operativnog tretmana sa kojima se susrecu fizijatar i fizioterapeut tokom rehabilitacije.
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OSNOVI ULTRAZVUCNE DIJAGNOSTIKE MUSKULOSKELETNOG
SISTEMA

Doc.dr Strahinja Odalovi¢, specijalista radiologije, specijalista nuklearne medicine
Univerzitetski klini¢ki centar Srbije, Beograd
Sazetak

Ultrazvuk (UZ) predstavlja jednu od najéesce koris¢enih dijagnostickih metoda u
evaluaciji oboljenja i poremeéaja muskuloskeletnog sistema (MSK). Prednosti ove metode
su odsustvo jonizujuceg zracenja, moguénost ponavljanja ispitivanja i neinvazivnost, dok
osnovna ograni¢enja predstavljaju zavisnost od sposobnosti operatera i subjektivnost.

Oblasti najées¢e primene ultrazvuéne dijagnostike u oboljenjima MSK su traume i
posttraumatska stanja, oSte¢enja misica, tetiva i ligamenata, degenerativne i inflamatorne
bolesti zglobova, kao i benigna i maligna oboljenja. Primena UZ u evaluaciji trauma i
posttraumatskih stanja obuhvata detekciju hematoma, ruptura ili istegnuca misica, zatim
detekciju kompletnih ili parcijalnih ruptura tetiva i ligamenata, kao 1 oStecenja
kartilaginoznih struktura, gde je dokazana visoka senzitivnost i specificnost ove metode.
Degenerativne i inflamatorne bolesti zglobova predstavljaju jednu od najéesc¢ih indikacija
za imidzing dijagnostiku, ukljucujuéi i UZ, koji predstavlja suverenu metodu u otkrivanju
pocetnih degenerativnih i inflamatornih promena, naro¢ito u evaluaciji malih zglobova
Sake i stopala, ali i ve¢ih zglobova ekstremiteta (zglobovi kolena i ramena). UZ omogucava
laku detekciju intra i periartikularnih izliva, burzitisa, osteofita, kao i akutnih i hroni¢nih
lezija ligamenata (rupture i tendinoze) i oStecenja kartilaginoznih struktura (lezije
meniskusa). U evaluaciji benignih i malignih tumorskih promena mekih tkiva UZ &esto
predstavlja prvu metodu u dijagnostickom algoritmu, koja omoguéava brzu i preciznu
karakterizaciju lezija, otkrivanje agresivnih i potencijalno malignih karakteristika
promena, te usmeravanje ka drugim dijagnosti¢kim metodama. Ne treba zaboraviti ni
znacajnu ulogu UZ u primeni odredenih invazivnih procedura, kao §to su UZ-vodena
biopsija suspektnih promena, punkcija i evakuacija te¢nih kolekcija ili intra-artikularna
aplikacija terapeutskih sredstava.

Klju¢ne reci: ultrazvuk, muskuloskeletni sistem, dijagnostika

MUSCULOSKELETAL ULTRASOUND BASICS
Abstract

Ultrasound (US) is one of the most commonly used imaging diagnostic tools in evaluation
of musculoskeletal (MSK) disorders. Main advantages of this imaging method are the lack
of ionizing radiation, possibility of exam repetition and that this method is non-invasive.
The main limitation of US imaging is operator-dependence and subjectivity.
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Main indications for US examination in MSK evaluation include trauma and posttraumatic
conditions, muscle, tendon and ligament tears and sprains, degenerative and inflammatory
joint disorders and benign and malignant diseases. The use of US in traumatic imaging
includes detection of hematoma, muscle tears or strains, partial or complete tendon and
ligament rupture and cartilagionus lesions, with high sensitivity and specificity in these
settings. Degenerative and inflammatory joint disorders are one of the most common
indications for US imaging, which is mostly applied in evaluation of small hand and foot
joints, as well as large joints, like knee or shoulder. US enables detection of intra- or
periarticular effusions, bursitides, osteophites, acute or chronic ligament and tendon tears
and meniscal lesions. In evaluation of benign and malignant diseases, US often represents
the first imaging modality in diagnostic algoritm, which allows fast and detailed lesion
characterization, detection of agressive and potentially malignant features, with redirection
to other imaging modalities. It should be mentioned, that US has significant role in
performing certain invasive procedures, like US-guided biopsy, punction and evacuation
of fluid collections and intra-articular application of therapeutic agents.

Key words: Ultrasound, Musculoskeletal system, Diagnostics
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RADIONICA LUMBALNE DISK HERNIJE. AKUTNA FAZA LIJECENJA
JUAN JOSE BOSCA GANDIA
Fizioterapeut - Osteopat. D.O
Diplomirani kineziolog i fizijatar

Generalni direktor INSTEMA Internacional

Danas imamo dovoljno podataka da predlozimo ispravnu procjenu, dijagnozu i
konzervativno lijecenje poremecaja diska i usmjerimo pacijenta koji boluje od ove bolesti
prema preporuc¢enim aktivnostima, specifi¢nim ciljevima, a da herniju diska uvijek ne
povezujemo s operacijom.

CILJEVI

» Nauciti uspostaviti klini¢ko i dijagnosticko obrazloZenje za odredivanje opsega i
ozbiljnosti lezije lumbalne diskus hernije.

» Poznavati razlicite antalgi¢ne polozaje koje pacijent ima, ovisno o vrsti diskus hernije
* Nauciti odrediti to¢an polozaj pacijenta u svakoj od razli¢itih disfunkcija, posebno u
akutnoj fazi boli.

* Znati koje su tehnike koje primjenjujemo u dogovoru s njihovim indikacijama i
kontraindikacijama

* Poznavati razlicite vrste hernija diska, njihov oblik prezentacije, simptome i lijeCenje
istih.

* Uspostaviti terapijski protokol kako bismo ga mogli izvesti u razli¢itim fazama
prezentacije boli, akutne , kroni¢ni itd.
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ANTERIOR SHOULDER DISLOCATION
Semin Becirbegovic
Abstract

Introduction: Anterior dislocation of the shoulder is commonly seen in accident and
emergency (A&E) and trauma clinics. In this article, we review the existing literature on
the injury and the recent trends in management.

Materials and methods: We have discussed this condition with our colleagues and
performed a Medline search (‘anterior shoulder dislocation') of the relevant papers. We
also describe key historical publications and recent developments regarding
immobilization of the joint.

Results: Management decisions regarding this condition continue to vary between units,
especially for recurrent and posterior dislocation. This paper lays some emphasis on the
choice of analgesic agent when attempting shoulder reduction in the A&E setting. A
summary of the data from our own department has provided a graphical representation of
the classical age and sex distribution for this condition.

Conclusions: Shoulder dislocation is a common injury. Delays in diagnosis remain the
single biggest obstacle to optimum results in this group of patients. A significant
proportion will require eventual surgery and up to a third of these patients will go on to
develop long-term shoulder arthritis. Even patients who have experienced a single
episode of dislocation may go on to develop long-term sequelae.
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SPINOMED-KONZERYV ATIVNI TRETMAN OSTEOPOROTICNIH
PRIJELOMA KICMENOG STUBA

Autor: Mufti¢c M I Jankovi¢ S2, Vidacak A3, Bavrka T*.

Fakultet zdravstvenih studija Univerzitet Sarajevo’
Veleuciliste Lavoslav Ruzicka Vukovar?
Sveutili$na klini¢ka bolnica Mostar®
Sveutiliste Univerzitet Vitez*

Uvod:

Osteoporoza je veliki zdravstveni, socijalni i ekonomski problem. Dekada 2000/2010 je
proglasena od strane WHO dekadom kostiju zbog rastueg problema osteopori¢nih
komplikacija u smislu prijeloma. Osteoporoza je gerijatrijska bolest sa pedijatrijskim
posljedicama. Epidemioloske studija pokazuje da jedna od tri zene i jedan od pet
muskaraca starijih od 50 godina dozivi osteoporoti¢ni prijelom. Broj osteoporoti¢nih
prijeloma u 2019 u zemljama evropske unije je 4,3 miliona od Cega osteoporiticnih
prijeloma ki¢menih priljenova 662543. Broj pacijenata oboljelih od osteoporoze u
zemljama EU je 2020 iznosi 32 milona, procjena rizika osteoporiénih prijeloma do 2034
pokazuje tendencu rasta za 24,8% (5,8 miliona).

Osteoporoti¢ni prijelomi dovode do smanjenja mobilnosti, pove€anje bolnosti i smanjenje
kvaliteta zivota. Osteoproti¢ni prijelomi se dijele na vertebralne (prijelom prsljenova
torakalne i lumbalne ki¢me) , te nevertebralne prijelome, najcesée prijelom podlaktice i
kuka.

Dijagnostika osteoporoze se provodi na osnovu zlatnog standarda, a to je
osteodenzitometrija (DXA), te na osnovu labaratorijskih pretraga (Vitamin D i jonski
kalcij).

U terapiju osteoporoze se koristi medikamentozna terapija, te suportivna terapija (vitamin
D i kalcijum). Osteoporoti¢ni prijelomi se lije¢e konzervativno (gipsana imobilizacija) ili
nosSenje ortoza za ki¢mu, te operativna terapija.

Spinomed ortoza je u zadnji par godina postala terapeutski prepoznatljiva i u¢inkovita, te
je preporutena od strane UdruZenja za osteologiju Njemacke, Autrija I Svajcarske.
Spinomed ortoza za razliku od drugih ortoza djeluje na jacanje ledne i abdominalne
musculature, te dovodi do postepenog ispravljanja grudnog kosa. Uz gore nevedeno
smanjuje nestabilnost tijela i posturalnu disfunkciju $to je prevencija daljih padova i
prijeloma. Spinomed ortoza pojacava osjecaj sigurnosti i propriocepcije.

Indikacije za Spinomed ortozu su:
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1. Osteoporoti¢ni kolaps pr§ljenova torakalne ili lumbalne ki¢me
2. Hiperkifoza sa hroni¢énom boli u ledima
3. Juvenila Scheurmanova bolest

Klini¢ka istrazivanja
Terapijski efekti Spinomed ortoze

Studija Pfeifer i saradnika iz 2004 i efekat nosenja Spinomeda kod Zena sa osteoporoti¢énim
prijelomom pokazuje da je nakon $est mjeseci noSenja ortoze 73% ispitanica pojacalo
ekstenzore leda, a 58% abdominalnu muskulaturu. Jedna Eetvrtina ispitanica je poboljSala
aktivnosti dnevnog Zivota.

Prospektivna studija iz 2011 je obuhvatila 108 pacijenata sa osteoporoti¢nim prijelomima
i nakon Sest mjeseci noSenja Spinomed ortoze je utvrdeno da je 72% ispitanica pojacalo
ekstenzore leda, 44% pojacalo abdominalne fleksore, 45% je imalo smanjenje bola, a 50%
ispitanica je poboljSalo aktivnosti dnevnog Zivota.

Dionyssatis i saradnici su u studija iz 2015 pokazali da pacijenti nakon nosenja Spinomed
ortoze od Sest mjeseci imaju pojacanu trbusnu i lednu musculaturu, a 90% je prihvatilo na
dobar nacin no$enje Spinomed ortoze.

2017 Meeccarillo i autori istrazivali su 140 pacijenata podjeljeno u dvije grupe od kojih je
jedna grupa nosila Spinomed ortozu, a druga grupa troupori$nu ortozu. Ispitanici grupe
koja je nosila Spinomed ortozu su imali signifikantno smanjenja bola, poboljsanu
respiracijsku funkciju i poboljSanje aktivnosti dnevnog zivota. Radioloski podaci iz obje
grupe su pokazali stabilizaciju osteoporoti¢nih prijeloma.

Schupfner i saradnici su 2020 ispitivali efekti hirurSkog ili konzervativnog tretmana
pacijenata sa vertebralnim prijelomima. U studija je uklju¢eno 90 pacijenata podjeljenih u
tri grupe. Prva grupa je imala hirurski tretman (kifoplastika); druga grupa je nosila
Spinomed ortrozu; a tre¢a grupa je bila kombinovana, pacijenti su nakon hirurskog
tretmana nosili Spinomed ortozu. Zakljuc¢ak ove studije je pokazao da grupa pacijenata koji
su nakon kifoplastike nosili Spinomed ortozu je imala dugotrajniji pozitivan efekat na
jacanje paravertebralne musculature i bolju posturu tijela.

Spinomed studija iz 2020 je imala reprezentativni uzorak od 311 pacijenata sa
osteoporozom i prijelomom prsljenova je pokazala da dvije trecine ispitanika koji su nosili
Spinomed ortozu imali su pobolj$anu mobilnost, a polovina ispitanka smanjenje bola i
poboljsanje kvaliteta dnevnog Zivota.
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RADIONICA "TRETIRANJE FASCIJE KINEZIOTEJPINGOM I MANUELNIM
TEHNIKAMA BLAGOG INTENZITETA”

Dragan Dimitrijevi¢, Strukovni fizioterapeut2, Beograd, Srbija.

Elvir Bijedié, Fizioterapeutski tehnicar®

! Farmaceutsko - Fizioterapeutska Skola, Beograd, Srbija
2 UG Ekuvilibris, Srbija
3 Panta — Rei, Centar za odrzavanje tijela i poboljianje fizicke kondicije, Tuzla, Bosna i
Hercegovina

FASCIA BODYWORK I KINEZIOTEJPING

Fascije se nalaze na svakom nivou tela i ¢ine osnovni element ljudske fiziologije. Sluze
kao prva linija nase odbrane i funkcionisu nezavisno od CNS-a §to je jos jedan od razloga
zasto ih zovu Periferni mozak.

Sa mehanicke tacke gledista fascije su organizovane u lance i slojeve sa ciljem odbrane
tela od restrikcija-ograni¢enja. Kada restrikcije predu odredeni prag tolerancije fascije
odgovaraju tako $to modifikuju svoj viskoelasticitet, menjajuéi kolagenska vlakna i
transformisudi zdrave fascijalne lance u promenjene-patoloske lance.

Fascije pamte svaku traumu koja dovodi do promene motiliteta. Kroz senzitivnost
treniranih ruku, mozemo da percipiramo pokrete na mikronivou i na taj nacin
detektujemo poremecaje motiliteta, $to nam otkriva istoriju bolesti pacijenta.

Razne terapijske tehnike, koje su prilagodene svakom pacijentu u stanju su da povrate
normalan motilitet. Na taj nacin fascijalni poremecaji mogu biti prevazideni, ¢ime se
omogucava telu da povrati normalne fizioloske funkcije.

Iz ovog razloga mozemo reci da se zdravlje svake osobe velikim dijelom reflektuje na
fascijama.

Na radionici ¢emo prikazati odredjene dijagnosticke i terapijske modalitete
kineziotejping tehnike i Fascia bodywork tehnike
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