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ROBOTIC-ASSISTED BODY-WEIGHT-SUPPORTED TREADMILL
TRAINING IN PATIENTS WITH NEUROLOGICAL DISORDERS

Janez Spoljar, PT, MSc
University Rehabilitation Institute, Ljubljana, Republic of Slovenia

INTRODUCTION: Body-weight-supported treadmill training has been a well known
and established way of gait training and re-training in patients with different
neurological disorders for decades. In the last twenty years robotic-assisted body-
weight-supported treadmill training is another possibility for re-establishing gait in
patients with severely affected walking abilities. By enabling training, which takes into
account basic motor learning principles, such as early inclusion, high intensity,
specifity, repeatability yet adaptability, measurability and feedback support, it facilitates
neuroplasticity.

CONTENT: Three different types of robotic rehabilitation devices for gait training are
stationary exoskeletons, mobile exoskeletons and end-effectors. Stationary
exoskeletons enable patients to walk only on the treadmill with body-weight-support.
Mobile exoskeletons allow the patients to train overground walking. End-effectors
control only distal part of kinematic chain. The most widespread stationary exoskeleton
for gait training is the lokomat (1). The main features of the device are adjustable
robotic gait orthosis with optional pediatric orthosis, dynamic body-weight-support,
augmented feedback, pelvic movements and intuitive user interface. It is mostly
intended for patients after stroke, incomplete spinal cord injury, traumatic brain injury,
multiple sclerosis, cerebral palsy, Parkinson's disease and other neuromuscular
diseases. Training has comparable or better outcomes on gait speed, walking
distance, strength, range of motion, mobility, balance and use of aids when used in
combination with standard physiotherapy and/or other rehabilitation procedures, when
compared to overground body-weight-supported training, treadmill training, body-
weight-supported treadmill training and treadmill training with functional electrical
stimulation (1, 2, 3).
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Studies tend to be very heterogeneous, regarding number and duration of sessions,
time since the onset of impairment until inclusion, gait velocity, body-weight-support
and different guidance forces during training and quality on PEDro. Target group of
patients are patients with upper motor neuron lesions up to six months after the onset
of impairment or injury, with inability for walking or with severe gait impairments, but
with potential for walking (1, 2). There is a strong need on the emphasis to treat with
appopriate and individual training parameters, such as gait speed, percentage of body-
weight-support, guidance force and feedback support (4). Patients security deviations,
if they existed, were always connected to human nature.

CONCLUSION: Gait rehabilitation robots are always just a tool in the physiotherapist's
hands and can not replace physiotherapist's knowledge, skills and experience. Apart
from reducing physiotherapist’s strain and effort, less physiotherapists are needed to
train especially severly impaired patients. The usage of robotic gait devices enables
longer training periods with higher intensities, but better kinematic properties of gait
during training. Studies on cost effectiveness are scarce. Availability of regular and

capable maintenance services is far from insignificant.
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KOMMIUKAUUM o4 NYMBAJNTHA AUCLEKTOMUJA — OCBPT HA
MOTOPHU ®YHKLIUN N DUSUKATTHA TEPATUJA

Mpod. a-p B. CtoneBcku, a-p A. AMMOBCKHU
J3Y YKXB ,Cs. Haym Oxpugckun“ Ckonje, C.MakenoHuja

BOBEL: JlymGanHuTe AMCKanHW XepHujauuum ce efeH Oof HajuyecTuTe KIUHWUYKK
eHTUTEeTN BO CruvHanHaTta HeBpoxupypruja. Cneunukute Ha HUBHMOT TpeTMaH ce
reHepanHo oJpedeHn BpP3 OCHOBa Ha HMBHaTa HeBPOSiOWKa npeseHTauwmja,
nokanusauuvja, BpemeTpaewe Ha cuMmnTomartosnornjata U1 BHUMartenHa npoueHka Ha
noTeHuujanHuTe pmsnLm acoumpaHm co UCTuTe.

COOPXWHA: Bo coodyBah€TO U CnpaByBak€TO CO KOMMSMKALMUTE MOBP3aHU CO
onepaTMBHMOT TPETMaH Ha NyMbanHuTe AncKanHn xepHujaumm eaHakBo y4ecTByBaar
afleKkBaTHUOT onepaTUBEH TPETMaH 1 NOCTONepaTUBHUOT KOH3epBaTMBEH TPETMaH CO
crnpoBefyBakbe Ha wu3nkanHa Tepanvja n pexabunutaumja. [llpoueHkata Ha
MOTOPHUTE (PYHKUMM KOW cCe MNOoTeHuujarHo 3acerHaTn of nymbanHute AucKanHu
XepHUjaunn 1 HUBHUOT OonepaTMBEH TpeTMaH Cce Of 3HayaeH KINMHWYKM KapakTep 3a
oApeayBare Ha HUBOTO Of1 MHTEPEC Y MOHATaMOLIHNOT KIMMHUYKN TeK. [lojaBa Ha HOB
UNN BROLLEH HEBPOMOLLKN AeUUNT Ha OONHUTE ekcTpeMnteTn (Co nocebeH akueHT
Ha MOTOpHaTa dyHKUMja) e edHa o4 KoMMnnukauuuTe noBp3aHuM co nymbanHute
AUCKanHW XepHujauun WM HUBHUOT oOnepaTtMBeH TPeTMaH KojalTo CO orfnej Ha
HejauHaTa HUCKa npoueHTyanHa 3acTtaneHOCT npeTcTaByBa pPefoK M HemnocakyBaH
npeansBuK, Kako 3a 34paBCTBeHUTE paboTHMuM, Taka M 3a naumeHtute. Bo 0BOj
npaseL, NpuKaxyBame Criyyaj Ha HoBoHacTaHaTa fieBoCTpaHa nepoHarnHa napanuaa
nocne nymbanHa mukpogucuektomuja. Bo paHnoT noctonepatmBeH nepuopg Gele
HanpaBeHa paguoaujarHocTMyka U noBTOpHA MHTpaonepaTuBHa Bepudukaumja Ha
WHTaKTHOCTa Ha HEPBHUTE efleMeHTU of UHTepeEC.

[MocTonepatvBHaTa MeaMKaMeHTO3Ha M WMHTEH3MBHA u3ukanHa Tepanuja nmaa
3Ha4YaeH NpuaoHeC BO KOHTMHYMPAHOTO WM MOCTENEHO KIMHUYKO noaobpyBawe [0
CTerneH Ha HOpMarnHu U CUMETPUYHN MOTOPHU PYHKLUMM Ha OOSTHUTE eKCTPEMUTETU
nocTurHaTto 3a speme og 10 ceamumun.

3AKIYYOK: JlymbanHaTta cnnHanHa naTonorvja NnpeTcTtaByBa CEKOjOHEBEH KITMHUYKN
npeaus3BuK Kako 3a HEBPOXMPYpP3UTe, Taka M 3a uavjaTpute N usnotepanesTuTe
KOULLTO Ce OUPEKTHO BKIyYeHW BO MPOLIECOT Ha JfieKyBakbe Ha 3acerHaTute naumeHTu.
BpweweTo Ha petanHM M pedoBHU HEBPOSIOWKW Mpernegu Ha nauueHTuTte,
npyumeHaTa Ha  BHMMATenHa  MUKPOHEBPOXMPYPLUKA  TexHuKa, ajekBaTHa
MeAMKaMeHTO3Ha Tepanuja, MHTEH3MBHA u3nkanHa Tepanuja u pexabunuraumja un
afeKkBaTeH UHTepauCUMnIMHapeH npucTan ce o4 KpyuumjanHo 3Hayere BO YCNeLwHOoTo
neKkyBake Ha nauMeHTuTe COo NymbanHuM AMCKanNHU XepHujauun 1M KOMNAMkKaummte
NnoBp3aHu CO HUB.

KITYYHU 3BO0POBMW: ancuektomuja, AUCKYC XepHUja, hmnsnkanHa Tepanuja,
MOTOPHU PYHKLUKN, KOMIAnKaLmm
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CNMMHANMHA MULLMRHA ATPODUJA U3 YITIA
OU3UKATNHE TEPANWJE

JacmuHa MunaHoBuh, Alunn.consanotepaneyr,
AmbynaHTa 3a pexabunutauujy, JacmmHa Munosaxosuh, Beorpag, P.Cpbuja.

yBo[

CnunHanHa muwmnhHa aTtpodmja (CMA) npencrtaerba HacregHy Heyponowky 6onect
npaheHy passojem cnabocTtn n ogysetoctn muwmha. KnmHuyke npeseHTaumje 3aBuce og
deHoTuna. MaunjeHtn Tina CMA1 cy ockygHux nokpeTa, 6e3 kKoHTpore rnaee, pednekca
rytawa, rybe ycnoctaBrbeHe MOTOPHe (hyHKumje. HYecTe cy pecnmpatopHe MHGeKumje.
MaumjeHtn TMna CMAZ2 ycnocTtaBrbajy (yHKUMWjy camocTanHor cefewa, cnaba je
KOHTpONa rnaee, NMPUCYTHO je napagokcanHo gucawe. lNaumjeHtTn ca tunom CMAS
npoxoaasajy kacHuje. lNpumeHom mogmdukyjyhux Tepanuja nsmerweH je npupoaaH ToK
Gonectn n yHanpeheHa je dyHKUMOHaNHa npe3eHTaumja naumjeHara.

CAOPXAJ

Y HoBembpy 2017 nybnukoBaHu cCy WHTEpHaUWOHanHW ctaHgapan Here 3a CMA
nauunjeHte. ®uaunkanHoj Tepanuju je gaTta BaxHa ynora. Llurb je ga nauujeHT OOCTUrHe,
oApXn n no moryhctey yHanpean oyHKUMOHANHN noTeHuujan.

PecnupatopHa ®usukanHa Tepanuja

CMA Huje xpoHnyHa pecnupatopHa 6onecTt, anu ycnea muwuhHe crnabocty gonasu oo
KoMMnukoBaHnx pecnupaTtopHux nopemehaja. Kog CMA1 n CMA 2 nauujeHaTa cy yecte
XUNOBeHTUNaumja, nynMoHapHa acnupauunja ,uHdekumje, cnabocT  uMCKallrbaBawa,
pecnupatopHa wuHcyduuujeHuuja. WHTepsBeHuuje ce crnposBode YyckraheHo ca
BEHTUNALMOHOM NOAPLUKOM (HenHBa3vBHa/vHBa3nBHa). [logpasymeBa NpoakTUBHY U/nnm
MaHyenHo-MexaHW4Ky noApLuKy pecnvpatopHoMm cuctemy. [lMauyuwjeHtn ca CMA 3 ce
TpeTupajy no notpebu.

MNo6osbwanwe PyHkUMoHanHor CtaTtyca

CMA naumjeHTn cy cnabwu.lNpema yHKLMOHANHOM CTaTyCy Aene ce Ha nauujeHTe Koju
He cefe, cege wnu xopajy. braroBpemeHom npumeHoM mMoauduKyjyhux Tepanuja
omoryheHo je 4a 00BpO OCMULLIbLEH MHAMBUAYaNHU UsnoTepaneyTcku TpeTMaH JoHece
BpXyHCKe pesyntate. Pagu ce Ha ouyBawy cHare, oBuMMa MNOKpeT, WU3OpXIbMBOCTH,
ovyBakwy CUMETpUje W crpeyvaBaky KOHTpakTypa M ckonmose. Yecto cy notpebHu
opToTUCake, anapaTty 3a cTajawbe, MaHyenHa unn enekTpuyHa Konuua.

3AKIbYYAK

MpmeHOM pecnupaTopHMx U3MOTEpPaneyTCkKuX TexHuKa u usnkanHe Tepanuje
yCMepeHe Ha MOTOpPUYKe CMOCOBHOCTU, NauunjeHTMMa ce NO3UTUMBHO YTU4Ye Ha KBanuteT
XMBOTa U OPYLUTBEHY UHKIY3Wjy.

KIbYYHE PEYU: CnunanHa muwunhHa atpodumja (CMA), PecnupaTtopHa dmamkanHa
Tepanuja 3a CMA, ®dyHkumoHanHu ctatyc 3a CMA, dusnkanHa Tepanuja 3a CMA
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REHABILITACIISKI PROCES U SPORTSKOJ GIMNASTICI
REHABILITATION PROCESS IN SPORTS GYMNASTIC

Lucija Ron¢€evié, bacc.physioth.; Katarina Ivankovié¢, mag.physioth.;
Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Klinicka bolnica ,Sveti Duh®, Zagreb, Hrvatska

SAZETAK

Sportska gimnastika je atraktivan sport koji zahtjeva iznimnu tjelesnu pripremu. Fizicki
napor sa sobom donosi i rizik od ozljeda, kako u muskih tako i Zenskih gimnasticara.
Rehabilitacija nakon ozljeda je kljucna kako bi gimnastiCari povratili svoju kondiciju,
snagu, fleksibilnost i tehni¢ke sposobnosti. U ovom radu detaljno su istrazene faze
rehabilitacijskog procesa koje su kljuéne za uspjeSan povratak gimnastiCara na
natjecateljsku razinu.

Kljuéne rijec€i: gimnastika, sport, ozljede, rehabilitacija

ABSTRACT

Sports gymnastics is an attractive sport that requires exceptional physical preparation.
Physical effort brings with it the risk of injury, both for male and female gymnasts.
Rehabilitation after injuries is essential for gymnasts to regain their fitness
strength, flexibility and technical abilities. In this paper, the stages of the rehabilitation
process that are crucial for a gymnast's successful return to the competitive level are
explored in detail.

KEYWORDS: gymnastics, sports, injuries, rehabilitation
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UuvoD

Sportska gimnastika je atraktivan, ali istovremeno i izrazito zahtjevan sport koji zahtijeva
iznimnu tjelesnu pripremu, koordinaciju, snagu i fleksibilnost. Uz izvodenje impresivnih
akrobacija, gimnastiCari, kako muski tako i zenski, izlaZu svoja tijela visokom stupnju stresa
i napora kako bi postigli vrhunske rezultate. Medutim, taj zahtjevan fiziCki napor ¢esto donosi
sa sobom rizik od ozljeda (1). Upravo stoga, razumijevanje i primjena ucinkovitih
rehabilitacijskih procesa za naj¢eS¢e ozljede postaju kljuéni faktor u osiguravanju
dugoroCnog zdravlja i odrzivosti sportskih karijera gimnastiCara.

Rehabilitacija nakon ozljeda postaje presudna kako bi gimnasti¢ari mogli povratiti svoju
kondiciju, snagu i tehniCke sposobnosti. U ovom radu, detaljno ¢emo istraziti faze
rehabilitacijskog procesa koje su kljuéne za uspjeSan povratak na natjecateljsku razinu. Kroz
analizu primjera rehabilitacijskin programa za musku i zensku gimnastiku, kao i studija
sluCaja uspjesSnih povrataka nakon ozljeda, razmotrit ¢emo konkretnu primjenu
rehabilitacijskih strategija.

Ciljevi sanacije i planiranja

Primarni cilj je povratak sportu na fizickoj i emocionalnoj razini prije ozljede i sprieCavanje
ponovne ozljede. Vazno je imati na umu krajnji cilj, po mogucnosti koristenjem osnovnih
mjera i atributa igraCa dokumentiranih prije sudjelovanja, i raditi unatrag od mjesta gdje
sportas Zeli biti. Klju¢ne toCke u programu rehabilitacije treba planirati. Osim rehabilitacije
specificne za ozljedu, vazno je eliminirati Cimbenike rizika i identificirati zasto je do ozljede
uopce doslo. Jo$S jedno pitanje koje treba spomenuti je prevencija sveukupne
dekondicioniranja, Sto se mora uzeti u obzir pri izradi rehabilitacijskog protokola (2).

Vazno je imati osnovne podatke kod Sto veéeg broja sportasa, $to ukazuje na vaznost
rutinskog pregleda sportasa i dokumentiranja njihovog fizickog statusa. Medutim, to mozda
nije moguce na svim razinama u vecini sportova i nije dostupno na amaterskoj razini. Snaga
i kondicija trebaju teziti postizanju snage i izdrzljivosti nesto viSe od onoga Sto je bilo prije
ozljede, buduci da se treba uzeti u obzir preventivnhe mjere za ponovnu ozljedu.

Faze rehabilitacije sportskih ozljeda: praksa utemeljena na dokazima

Za dobrog klini¢ara sportske rehabilitacije, poveznica bi trebala biti "upoznati sport,
pregledati literaturu”. Jednom definirana, rehabilitacija je podijeljena u razliCite faze, a
sportas napreduje kroz njih dok ne bude spreman za povratak u igru (RTP). Rehabilitacija
se temelji na modelu aktivne rehabilitacije, s ciljiem izbjegavanja dugotrajne imobilizacije
koja ima potencijalno Stetne u€inke na misi¢ni tonus, snagu i strukturu. Napredovanje duz
kontinuuma i faza rehabilitacije trebalo bi se temeljiti na funkcionalnim kriterijima umjesto na
vremenu, s funkcionalnim testiranjem specificnim za sport kojim se utvrduje napredovanje
u sljedeéu fazu. Kljuéni ¢imbenik je, medutim, zacjeljivanje tkiva i vazno je imati na umu
prirodni proces zacjeljivanja pri izradi programa (3). Buduéi da faza remodeliranja traje viSe
od godinu dana, potrebno je pratiti sportasa i nastaviti s tekuéim programom snage i
kondicije sve dok se ne postignu svi ciljevi. Timski lijeCnik mogao bi koristiti
farmakoloske/medicinske intervencije prema potrebi u svakoj fazi procesa rehabilitacije.
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Akutna faza

Zdravstveni djelatnici koriste protokol koji ukljuCuje zastitu, odmor, led, kompresiju i
podizanje (PRICE) s ciljem izbjegavanja daljnjeg oStecenja tkiva, smanjenja pridruzene boli,
edema i pokuSaja promicanja procesa zacjeljivanja. lako bi ucinkoviti protokol za opcu
populaciju, imobilizacija i odmor potencijalno mogli imati Stetan uCinak na miSi¢ni tonus i
snagu kod ovih sportasa, mogao bi negativno utjecati na sportaSe koji se Zele vratiti na
razinu sudjelovanja prije ozljede. Stovie, od elitnih sportasa se o&ekuje da se $to prije vrate
natjecanju pa im je stoga potreban drugaciji, agresivniji pristup rehabilitaciji, koju je potrebno
zapocCeti u samoj akutnoj fazi (4). Odrzavajuci krajnji cilj izvodenja ozljeda bez rizika,
predlaZze se da kliniCari slijede protokol koji uklju€uje zastitu, optimalno optereéenje, led,
kompresiju i elevaciju (P.O.L.I.C.I1.J.A.) u okruzenju akutne skrbi za sportase (5). Buduci da
se pokazalo da rana mobilizacija i optere¢enje tkiva imaju pozitivan u€inak na promicanje
reorganizacije kolagena i zacjeljivanja tkiva, te je potrebno pokrenuti program punjenja ¢im
bol dopusti. Uvodno optereéenje trebalo bi ukljucivati povratak na punu tezinu, Sto se
takoder moze postici hidroterapijom ili pokretnim trakama za tr€anje s utezima. Zbog svojih
inhibicijskih u€inaka na bol, izometrijska vjezba je jo$ jedna izvrsna opcija kao prva linija
intervencije opterecenja tkiva. Medutim, kliniCari trebaju poStovati prirodne procese
ozdravljenja tijela i osigurati ravnotezu izmedu opterecenja i pravovremenog rasterecenja
kako bi se izbjeglo osteCenje tkiva koje zacjeljuje. OCito je da ozlijedeno tkivo trebamo
zastititi od daljnjeg ostecenja, ali ne smijemo dopustiti detreniranost u ostalim podrucjima,
te treba nastaviti s simultanim kondicioniranjem ostatka tijela. Unato€ tome Sto su to samo
studije razine IV i razine V, pulsirajuéi ultrazvuk niskog intenziteta i neuromuskularna
elektriCna stimulacija jo$ uvijek se koriste u kliniCkim uvjetima u pokusaju upravljanja upalom
i poticanja zacjeljivanja tkiva (6).

Uz fizicke zahtjeve, multidisciplinarni tim mora se takoder pozabaviti mentalnim i
emocionalnim zahtjevima sporta. PreporuCuje se da se sportadi podvrgnu psiholoskim i
nutricionistiCkim intervencijama u ranoj fazi programa, kako bi se osigurala sva dobrobit i
osigurala ozlijedenim tkivima visokokvalitetne hranjive tvari kako bi se omogucilo optimalno
zacjeljivanje. Napredak intervencija do sljedecCe faze rehabilitacije strogo se temelji na
postizanju unaprijed odredenog skupa funkcionalnih kriterija, Ciji bi se rokovi razlikovali s
obzirom na pojedine sportase (7). lako ne postoje dokazi razine | koji potvrduju kriterije
napredovanja, klini€ari bi se trebali voditi svojim znanjem o odredenom sportu, procesu
ozdravljenja i zdravim klini¢kim obrazloZenjem kako bi donijeli informiranu odluku.
Pojedinosti medicinske intervencije tijekom rehabilitacije, poput lijekova, nesteroidnih
protuupalnih lijekova i injekcija za neka akutna stanja ili injekcija plazme bogate
trombocitima za neke situacije ozdravljenja su nesto Sto treba imati na umu.
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Faza rekondicioniranja

Rehabilitacija koja ukljuCuje snagu i kondiciju kod sportaSa moze biti vrlo varijabilna u
usporedbi s opcom populacijom. Ruptura ili ozljeda prednjeg kriznog ligamenta (ACL) jedna
je od najCescih ozljeda donjih ekstremiteta u sportu, s moguéim ishodom za zavrSetak
karijere jer neki sportasi mozda nece uspjeti postiCi razinu izvedbe prije ozljede (8).
Prijavljene su ponovne ozljede i ruptura presatka kao rezultat preranog povratka u sport sto
je rezultiralo prekomjernim opterecenjem na loSe rehabilitiranom koljenu. Stoga je vrlo
vazno kontinuirano pratiti rehabilitaciju sportasa kako bi se osiguralo optimalno opterecenje
ozlijedenih i tkiva koje se oporavljaju kroz individualizirani pristup prema sportu i njegovim
fiziCckim zahtjevima. Zbog fiziCkih zahtjeva vrhunskih sportova, progresija stupnjevanog
opterecCenja igra znaCajnu ulogu u uspjeSnom programu rehabilitacije sportskih ozljeda.
Kardiorespiratorno optere¢enje za odrzavanje i poboljSanje aerobnog kapaciteta, u
kombinaciji s neuromuskularnim treningom za odrzavanje ukupne miSi¢ne snage,
fleksibilnosti i propriocepcije, dobro je definirano u literaturi. Osim toga, razliCite sportske
vjezbe za brzinu, snagu, agilnost i fleksibilnost, kada su ukljuCene u ranoj fazi rehabilitacije,
pokazale su se ucinkovitima u pocetnim fazama u izbjegavanju sveukupne dekondicije i
pozitivhog utjecaja na povratak sudjelovanju. lako progresivno opterecenje igra klju¢nu
ulogu u u€inkovitom RTP-u, klini¢ari moraju pratiti nepotrebno preopterecenje.

Praéenje opterecenja pomocu uredaja kao Sto su satelit za globalno pozicioniranje (GPS) i
akcelerometri (vanjski) i stopa percipiranog napora (RPE) i pracenje otkucaja srca
(unutarnje) obi¢no se koriste u SAD-u, Ujedinjenom Kraljevstvu, Australiji i metode su koje
treba razmotriti na raznim razinama. Kako bi se pratilo optimalno opterecenje sportasa u
sportskoj rehabilitaciji, mnogi autori preporucuju praéenje radnog optereéenja odredivanjem
omjera akutnog i kronicnog (A/C) radnog optereCenja, Sto pomaze u izbjegavanju
iznenadnih skokova u obujmu i intenzitetu treninga, Sto bi potencijalno moglo rezultirati u
reozljedi. Preporuka je omjer radnog optere¢enja uredaja izmedu 1,01 1,5 s ve¢im omjerom
povezanim s veéim rizikom od ponovne ozljede (9). Omjer radnog optereéenja uredaja
takoder pomaze kliniCarima da odrede koli€inu treninga koju su sportasi prosli tijekom
rehabilitacije i je li to bilo dovoljno za ispunjavanje zahtjeva njihovog sporta. Na primjer, igrac
kriketa koji je u posljednja 4 tjedna bacao prosjecno 120 lopti tijekom treninga/rehabilitacije
i mora bacati 240 lopti pri povratku na sudjelovanje u utakmici imat ¢e omjer radnog
opterecenja klima uredaja 2,0 $to ga stavlja na visi rizik od ponovne ozljede. Rehabilitacijski
tim stoga takoder ima zadatak nadzirati sve akutne skokove u omjeru radnog opterecenja
A/C-a, cijelo vrijeme sigurno osiguravajuci preopterecenje od 10%-15%; to takoder ukljucuje
dobru koordinaciju s timskim trenerom (10). Ugradnja senzorske tehnologije koja se moze
nositi, kao $to su akcelerometri i GPS uredaji, omogucuje klini¢arima i sportaSima da prate
svoje fizioloSko opterecenje i obrasce kretanja tijekom treninga i natjecanja te pomazu u
sprjeCavanju ponovnih ozljeda odrZzavanjem opterecenja pod kontrolom, cijelo vrijeme
pomazudi u pravovremenom RTP.
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Proces rehabilitacije

Smanjenje boli i upale prva je faza rehabilitacije nakon sportske ozljede u gimnastici. Ova
faza ima klju¢nu ulogu u ublazavanju simptoma i omogucavaniju tijelu da zapo¢ne proces
ozdravljenja.

Protuupalni tretmani: Primjena RICE protokola - mirovanje, hladenje (primjenom
leda), kompresija (upotreba elasti¢nih zavoja) i elevacija (podizanje ozlijedenog dijela
iznad razine srca).

Lijekovi: Pod nadzorom medicinskog stru¢njaka, primjena protuupalnih lijekova moze
pomoci u smanjenju boli i oticanja.

Nakon smanjenja boli i upale, faza obnove raspona pokreta koncentrira se na postupno

vracanje normalnog opsega pokreta ozlijedenog dijela tijela.
Lagane vjezbe istezanja: Specifitne vjezbe istezanja pomazu u postizanju punog
opsega pokreta, ali se provode paZzljivo kako bi se izbjegla dodatna ozljeda.

Dinamic€ki pokreti: Postupno uvodenje dinamickih pokreta koji simuliraju gimnastiCke
kretnje.

Faza poboljSanja snage i stabilnosti usmjerena je na jaCanje miSi¢a oko ozlijedenog

podrucja, $to pomaze stabilizirati ozlijedeni dio tijela te sprijeciti buducée ozljede (10).
Terapija vjezbanjem: Individualno prilagodene vjezbe koje ciljaju specificne misi¢ne
skupine, postupno povecavajuci tezinu i intenzitet.

Vjezbe za stabilizaciju: Specificne vjezbe koje pomazu u jaCanju miSi¢a Kkoji
podrzavaju ozlijedeno podrucje, poput trupa i core misica.

Faza funkcionalne rehabilitacije fokusira se na vracanje sportasa u funkcionalno stanje,

simulirajuci gimnastic¢ke pokrete i zahtjeve.
Specifi€ne vjezbe: lzvodenje vjezbi koje simuliraju gimnasticke pokrete i uvode
sportasa u ponovno izvodenje specificnih tehnika.

Postupno uvodenje opterecenja: Vjezbe s postupno povecanim optere¢enjem kako
bi se osigurao siguran povratak na stazu (11).

Ova faza usmjerena je na osiguravanje ravnoteze izmedu opterecenja i oporavka, kako bi

se sprijeCile nove ozljede i osigurao trajan povratak na visoke sportske performanse.
Postupno povecavanje intenziteta: Kontrolirano povecéanje intenziteta treninga kako
bi se tijelo prilagodilo.

Tehnicka izvedba: Fokus na pravilnoj tehni¢koj izvedbi gimnastickih pokreta kako bi se
sprijeCile ponovne ozljede (12).
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Ucinkovita rehabilitacija sportskih ozljeda u gimnastici zahtijeva sveobuhvatan pristup koji
obuhvac¢a smanjenje boli i upale, obnovu raspona pokreta, poboljSanje snage i stabilnosti,
funkcionalnu rehabilitaciju te balansiranje opterecenja. Svaka faza ima svoju svrhu i ciljeve,
a pazljivo vodenje i suradnja s kvalificiranim stru¢njacima kljuéni su za uspje$an povratak
sportasa na stazu s minimalnim rizikom od ponovnih ozljeda.

Rehabilitacijski proces

Rehabilitacija sportskih ozljeda u gimnastici igra klju¢nu ulogu u brzom i sigurnom povratku
sportaSa na stazu. Ovaj proces zahtijeva pazljivo planiranje, struéno vodenje i postupno
vracanje funkcionalnosti tijela. Rehabilitacijski proces obuhvacéa nekoliko faza, svaka s
ciliem smanjenja boli, obnove pokreta i jacanja miSi¢a, kako bi sportasi ponovno postigli svoj
vrhunski performans.

Faze rehabilitacijskog procesa (13):
e Faza smanjenja bolii upale:

« Cilj: Smanjenje boli, upale i oticanja kako bi se omogucila pocetna pokretljivost.

« Strategije: Primjena RICE protokola (mirovanje, hladenje, kompresija, elevacija),
primjena protuupalnih lijekova pod nadzorom lije€nika.

e Faza obnove pokretai fleksibilnosti:
« Cilj: Postupno vraéanje normalnog opsega pokreta i fleksibilnosti.

« Strategije: Lagane vjezbe istezanja, dinamicki pokreti, pasivno i aktivno istezanje pod
stru¢nim nadzorom fizioterapeuta.

e Faza jaCanja misic¢a:

« Cilj: JaCanje miSica oko ozlijedenog podrucja radi stabilizacije i podrske.

o Strategije: Terapija vjezbanjem s povecanjem intenziteta i otpora, fokus na
specificnim misicnim skupinama.

e Faza funkcionalne obuke:

« Cilj: Povratak funkcionalnosti tijela i simulacija sportskih pokreta.

« Strategije: Specificne vjezbe koje simuliraju gimnasticke pokrete, postupno uvodenje
vjezbi s opterecenjem.

e Faza povratka na stazu:
« Cilj: Siguran povratak sportasa na gimnasti¢ku stazu s punim performansom.

« Strategije: Postupno povecavanje intenziteta treninga, fokus na tehnici i preciznosti.

MNpodecroHanHn ®usnotepaneBTH

& KOHIPEC 42

22-24 Centemepu 2023 Ckonje



&-CONGRESS 2023

22-24 September, Skopje

Kljuéne strategije rehabilitacije sportskih ozljeda u gimnastici (14):

I.  Individualizirani pristup: Svaka ozljeda zahtijeva prilagoden rehabilitacijski plan,
uzimajuéi u obzir specificnosti sportada i ozljede.

II.  Struéno vodenje: Suradnja s kvalificiranim fizioterapeutom i medicinskim timom
kljuCna je za optimalan oporavak.

lll.  Postupnost: Postupno povecavanje opterecenja i intenziteta treninga kako bi se
tijelo pravilno prilagodilo.

IV. Pracenje napretka: Redovito pra¢enje napretka, prilagodba plana prema potrebi.

V. Prevencija ponovnih ozljeda: Fokus na jaCanju slabih podrucja, pravilno
zagrijavanje i tehnicka izvedba.

Rehabilitacija sportskih ozljeda u gimnastici zahtijeva strpljenje, predanost i suradnju
sportaSa, trenera i medicinskog osoblja. Pravilno vodena rehabilitacija osigurat Ce brz i
siguran povratak sportaSsa na stazu, omogucavajuéi im da nastave uzivati u svojim
gimnastickim nastupima s minimalnim rizikom od ponovnih ozljeda.

ZAKLJUCAK

Rehabilitacijski proces naj¢esc¢ih ozljeda u muskoj i Zenskoj sportskoj gimnastici predstavlja
kljucni element u osiguravanju brzog, sigurnog i potpunog oporavka gimnastiCara. Ozljede
su neizbjezan dio sportske prakse, no pravilna rehabilitacija igra klju¢nu ulogu u
minimiziranju njihovih dugoro¢nih posljedica. Kroz sve faze rehabilitacije - od dijagnoze i
procjene ozljede do primjene terapijskih tehnika, jatanja misi¢a i povratka na stazu -
fizioterapeuti, sportski medicinski strucnjaci i treneri suraduju kako bi osigurali integrirani i
sveobuhvatan pristup.

Kroz ovaj proces, naglasak je na individualiziranim pristupima temeljenim na
specificnostima svakog gimnastiCara. Postupno poveéavanje opterecenja, pravilno
usmjerene vjezbe i tehnike oporavka pomazu vratiti tijelo u optimalnu formu. Tijekom
rehabilitacije, vazno je osigurati balans izmedu tjelesnog oporavka i psiholoSke podrske, §to
doprinosi cjelokupnom blagostanju sportasa.

Nadalje, inovacije u tehnologiji, kao Sto su virtualna stvarnost, genetsko inzenjerstvo i
robotika, obecavaju prosiriti granice rehabilitacijskog procesa. Personalizacija terapijskih
pristupa i napredne tehnike omogucavaju brzi i ucinkovitiji povratak na stazu, uz
istovremeno smanjenje rizika od buducih ozljeda.
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U konacnici, rehabilitacijski proces u sportskoj gimnastici zahtijeva timski pristup i
uskladivanje strucnosti fizioterapeuta, sportskin medicinskih stru€njaka i trenera. Ova
sinergija omogucava sportaSima da prevladaju izazove ozljeda, postignu svoje sportske
cilieve i nastave svoj put ka uspjehu u svijetu gimnastike.
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PEXABUIIUTAUWUJA OETETA CA LLEPEBPAJIHOM MNMAPAJIU3OM
-NMPUKA3 CITYHAJA-

Papojka Byjuh, ctpykoBHU chnsnotepaneyT
LleHTap 3a nomoh rbygmuma “Paga” Hoeu Cag, Cpbuja

YBO[: LlepebpanHa napanusa (LIMT) ce kao TepMuH OOHOCKM Ha rpyny HEYpPOSIOLLKUX
nopemehaja Koju ce jaBrbajy TOKOM TpyaHONhe UNu y paHoOM OETUHCTBY U TPAjHO YyTUYY Ha
KpeTawe Terna v koopauHauuvjy muwuvha, gpxawe v paBHoTexy. Hajuyewhw pesynrar
uepebpanHe napanuse je CNacTUYHOCT, KOja NoApa3yMeBa orpaHmyere MULLNAHUX KpeTHN
. MuBanuauteT Koju ce gecun je TpajaH.

LUUIb PALA: je oa kpo3 npukas crnyyaja npeacraBum 3Havaj pusmoTtepaneyTckor yaena y
KBanuTeTy XMBOTa M ogpacTana, npeBpemeHo poheHor xeHckor geteta 3.Y. y 32 HIMy
nepuHaTanHoj acgukcuju , 3 gpyre IB® tpyaHohe majke ca MHCYNIMHCKOM Pe3NCTEHLIMOM.
14.08 2019 majka Huje ocehana nokpete nnoga. MHankosaH xutaH Lapcku pes. Ha pohewy
MM 1850rp MO 45 um O 31 um, AC 3/7.

MATEPUJATIU U METO[LE: Jleyerwse HoBOpoheH4Yaau Kon KOjUX je AnjarHOCTUKOBaHa
CMaCTUYHOCT NouYuke pu3nkanHoMm TepanujoM. dusnoTepaneyTckm pag ca OeTeToMm
3anovet 1.07 2021. TpeTmaH je obyxBaTta nacusHe Bexbe 3a 'E n [IE, ctumynaumja pa3soja
npemMa yspacty n Bexbe no bobaty, kao n pag ca noronegom. Metogonorvja paga ca
Aeuom obyxsaTa MU CErMEHT paga ca poauTterbuma.

PE3YJNTATWU: CtaTtyc geteTa Ha no4yeTKy M caja npukasaH je OnNucHO U y Buay BUAOEO
mMaTepwujana.

3AKIbYYAK: Tepanuja ma Kako paHO 3anoyeta He MOXe Aa CMarby Unn yonaxu aHaTomcka
owtehewa y UHC-y koja cy wusasBana nopemehaj. llocnegnue Tux nopemehaja ce
nojaerbyjy ycnea gyHKUmoHanHux owTehewa. porHo3a 3aBucu o Tuna uepebdpanHe
napanuse n werose TexvHe. AgeksaTHO MHopMUcarwe U 0byka poanTerba Kao y4ecHuKa
n dusnoTepaneyTa kao Hocuoua xabuntaumoHor u pexabunuraumoHor npoueca 3a Unib
nmajy nobosbLuare KBanuTeTa X1MBoTa AeTeTa ca uepebpanHomMm napanvsom.

KIbYYHE PEYM: uepebpanHa napanuaa, pexabunutaumja, pusmotepanuja

MNpodecroHanHn ®usnotepaneBTH

& KOHIPEC 42

22-24 Centemepu 2023 Ckonje



&-CONGRESS 2023

22-24 September, Skopje

NOBP3AHOCT HA OKITY3UJATA CO KPAHUOLIEPBUKAJTHATA
NOCTABEHOCT

Cneu.p.Bukrop CtedaHoBCKM,
M3Y OeHta Ectetnka Tum, Ckonje - C.MakegoHuja

BOBEA:

BpckaTta nomery KpaHuo-uepBrKanHuTe penaumm gobvea 3HavyajHO BHUMaHue Bo obnacta
Ha cTomaTonormjaTa,opToaoHUmMjaTa n KkpaHno-gaumjanHata megmuunHa.Co oBoj abecTpakT
ja nctpaxyBame WHTpUraHTHaTa MNOBP3aHOCT MOMeEly OKNy3anHUTe KapakTepUCTUKN Ha
3abHNTEe nakoBM W MOCTaBEHOCTAa Ha KpaHuo-LepBuKkanHata peruvja. [lNpernegor Ha
nocroeykaTa nurtepaTtypa OTKpMBa [eKa NPpOMeHUTe BO OKry3ujaTta MoXaT Ja BrnuvjaaT Ha
KpaHWo-LuepBuKanHata nosuvumja n yHkumja, gogeka KpaHuUo-LepBUKanHUTe aHomManum
MOXaT MCTO Taka [a BnujaaT Ha okny3anHarta ctabunHocrT.

COOPXWUHA:

TemnopomaHanbynapHuot 3rnod (TM3) cnyxm kako KrydHa Bpcka nomery oBue [Be
obnactn, AecTByBajkn N Kako PyHKUMOHanNeH n buomexaHmnykmn Hekcyc. O gpyra ctpaHa
ManoknysunTe, HecoBnarawata Ha 3abHuUTe HU30BW, HELEeNnocHW 3abHWU HU30BU ce
3abenexaHn geka BnujaaT Ha nosvuuvjata u yHKUMjaTa Ha rnaeaTta u BpaToT, CO MOXHU
NPUOOHECU KOH MYCKYJTHO-LIEPBUKAITHUOT PErNOH, BKINYyYyBajKn KPUBUHU HA LepBUKaITHUOT
ctonb u CTpykTypanHu oTctanysBarwa. OBMe NPOMEHU HECOMHEHO MMaaT BMoOMeXaHU4KK
BNUWjaHWja BpP3 OKIy3anHWOT anapaT, BnujaaT Ha eduKacHOCTa Ha MacTukaumjata wu
AeHTanHoTo 3apasje. OBOj ancTpakT M objacHyBa MeXaHM3MUTE KOW nexaTt BO OCHOBaTa
Ha oBaa ABocMepHa Bpcka. Ce pasroBapa 3a MOXHUTE MeXaHU3MU CO KOU OKIy3arHute
dakTopy BNMjaaT Ha KpaHMO-UepBMKanHaTa MOCTaBEHOCT, BKY4YyBajkM MYCKYITHM
npunarogysana, MMraMeHTHU peakunn 1 HEBPOIIOLLIKM NOBP3yBaHs-a.

3AKITYYOK:

Bo 3akny4ok, merycebHaTa noBp3aHOCT Ha OKMy3unjaTta CO KpaHWO-LiepBUKaNHUTE penaumm
ja HarnacyBa noTpebata o XONMUCTUYKM MpucTan 3a NpoueHKkan TpeTMaH Ha OBue
ancoyHkumn. Mopa ga ce 3emat BO NpeaBug CUHEPrUCTUYKUTE edekTu nomery
oknysanHaTta cTabunHoCT 1 MyCKynHO-cKeneTanHarta yHkumja. [ogonroto nctpaxysame
BO OBaa obnacT ke npuaoHece KOH NOCBETEHO pa3bupare Ha MHTpUraHTHaTa 3aBMCHOCT
nomery okrnysanHata CTabunHOCT M KpaHWo-LepBUKanHata (PyHKuMja LUTO KOHEYHO Ke
aosene Ao nogodbpu KNMHUYKK pesyntaTi

KITYYHU 360POBMU: cervical spine, cephalometry, cranio-cervical relations, intermaxillary
relation, temporomandibular disorders
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WELNESS- SPOJ ISTOKA | ZAPADA

Dipl.ft., Predrag Pedja Filipovié
Wellness Academy Pedja Filipovi¢ — Beograd,Srbija

UVOD: Wellness koncepti i pristup ovoj filozofiji u kojoj je fizioterapeut bazi¢no pozicioniran
sa svojim znanjima, na holisticki i integrativna nacin pristupaju svakom ¢oveku individualno.
Pored zapadnih tehnika i istoCnjaCke metode zauzimaju neizostavno mesto da bi ovaj

pristup bio opravdan.

SADRZAJ: Bazi¢na znanja iz kineziterapije i manuelne masaze koja su postament naseg
rada u wellness programima, obogacuju se isto¢nim tehnikama Siacu filozofije,
refleksoterapije stopala, Saka, glave, energoterapijama i znanjima o energetskom protoku
kroz sistem energetskih centara, tokova, tzv. €akri, akupresurom, fitoaromaterapijom, yoga
asanama, mudrama, pranajamama itd. Na koji nacin se radi ova integracija, zasto , koliko i

kako uti¢e na balans um- duSa- telo?

ZAKLJUCAK: U wellness konceptima na postamentu znanja uz kontinuiran rad na sebi
imamo neograni¢ene mogucénosti da kreiramo programe, tretmane, rituale, kako u cilju

preventive tako i rehabilitacije.

KLJUCNE RECI: wellness, masaza, kineziterapija, istoéne tehnike masaza, preventiva,

rehabilitacija
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3rofiEMYBAHE HA CBECHOCTA 3A MNOIroJfIEM NPO®ECUOHAIIEH
YCMNEX: BPCKATA NOMETIY JINYHATA TPAHC®OPMALILJA
N JNNIEKYBAHKE HA NAUMEHTUTE

Maja Ynk gunn.dT., EpmkcoH koyy; EHepro- TepaneBT; CayHa xunep;
Xonuetnykm koyd; Koyd 3a untamwe og Mopdomyko none

Xonuctnykm ueHtap — Antea, Ckonje, C.MakenoHuja

BOBEN

EHepruvjaTta e Hacekaze Okony Hac BO NpupogaTa BO NyreTo BO XXMBOTHUTE — CUTE CMe aen
oa Nonemata EHepruja. Hue cme 6utuja kon oyHKUMoOHMpaaT Ha 6a3a Ha eHepruja. HawmnoTt
BHaATpeLleH CBET M Npen Aa ce m3pasume co 300poBu, BeKe ,pasroBapa“ npeky HawaTta
eHepruja. EHeprujata He Moxe Oda ce co3fjaje M He MOXe [a Ce YHULITU, HO MOXe [a ce
TpaHcdopmMupa.

COOPXWUHA

Hawarta nepcoHanHa eHeprnja nma anaboko BrivjaHWe BP3 HALUMOT HAYUH Ha >XMBOT U
WHTepakumja co cBeToT. Kako wWTO ce MeHyBamMe W pacTeMe, Taa e€Hepruja ce
TpaHcdopMMpa 1M ce ogpasyBa Ha Ce€ LUTO MpaBMME U KaKO ro XMBEEME HALUMOT XMBOT.
[MepcoHanHaTa eHeprvja e cKron o4 HawwuTe yBepyBawa, CcTaBoBM U emouun. OBue
acnekTn ja obnukyBaaT HallaTta BUCTMHA M OdpenyBaaTt Kako ce ogHecyBame KOH cebe u
KOH CBETOT OKOJly Hac. HawwuTe yBepyBawa M CTaBOBU ce popmMmpaaT BO roriema mepa
Nnpeky HaweTo AeTCTBO, HO M HM3 HEMNPEKMHATOTO BfiMjaHME Ha OKonHaTa cpeguHa. Toa
BNUjaHne nma anaboko 1 AoNropoYHO AEjCTBO BP3 HAC M AMPEKTHO BP3 HallaTa eHepruja m
HaweTo unanydko Teno. EHepreTckata BMbpauuja Ha HaLETO TENo 3aBUCK O MUCIIUTE KOU
MM HeryBame M emouumuTe Kom rm uckycysame. OBaa BuGpaumja ce ogpasyBa Ha HawwuTe
XMBOTHU MCKyCTBa - Janu Ke ro npuBrevyeme ycrnexoT WM HeycnexoT, cpekata wunu
HeraTMBHOCTA.

HawwnoT BHaTpelweH CcBeT [0 co3gaBa HawMoT HagsopeweH cBeT. CraBoBuTe,
yBepyBahaTa U HAa4YMHOT Ha KOj ro rnegamMe Ha HawaTa paboTa Ha HalMTe NauMeHTU 1 Ha
cebe nmaaT roniemo BnvjaHue Bp3 YCMewHoCTa BO fieKyBaweTo. TpaHchopmaumjata Ha
eHeprvjata Moxe [Ja ce MOCTUITHe CO HajpasfiMyHM MEeTOAM KaKo KOYYMHI, WHTepHa
hamunujapHa Tepanuvja, cheumjanHn TEeXHWKN Ha Aulere, Bexbu 3a oTBapawe Ha
eHepreTcknTe KaHanu, Tepanuja co 3ByK, MeguTauumn, eHepreTcka Tepanuja, Tepanmja co
Kpuctanu, Tepanunja Ha BpeMeHcka NnuHuja. JinyHata TpaHcdopmauunja He caMoO LITO He
MEHyBa KakO WHAMBMOYW, TYyKY W [daBa Ha Hawata eHepruja HoBa AUMEH3Mja.
KombuHaumjata Ha 4oBpo no3HaTUTE M3noTepaneBTCKN TEXHNKN CO EHEPreTCKU TpeTMaHu
HocaT ocBexyBawe BO paboTtata Ha (hmM3MoTepaneBTOT M ro 3rofieMyBaat MPOLEHTOT 3a
ycrnex BO NeKyBaH-eTo.
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3AKITYHOK

HawaTta nepcoHanHa eHepruja ro ogpasyBa HalMOT BHATPELLEH CBET U Bfvjae BP3 HALWNOT
Ha4MH Ha XXMBOT M MHTEpakKumjaTa Co OKonMHaTa. YBepyBahaTa, CTaBOBUTE M eMOLUUTE ja
npasaT HallaTta eHepreTcka curHatypa, koja Bnujae Ha HallaTa nepuenuuja, ogHecyBawe
N NOCTUrHyBawe Ha ycnex(Heycnex) BO XMBOTOT. [MpomMeHa Ha nepcoHanHaTta eHepruja
npeky nuyHa TpaHcdopmauuvja pesyntupa BO nogobpeH ctaB M mucnewe 3a cebe,
ctabunHa n MoKHa eHepruja, MoK Ha TpaHcdepupawe Ha cBojata eHepruja 3a cebe un 3a
ApyruTe n 3rofieMeHa CBECHOCT 3a eHeprujaTa LITO ja NMpoekTupame OKOfy Hac, LWTO
AVPEKTHO Bfvjae Ha 3rofieMyBar€ Ha yCnelwHocTa Ha NpodyecrMoHanHo nosfe u Ha cute
APYrY acnekTy BO HALUMOT XXMBOT.

KNNYYHN 3BOPOBMWU: eHepruja, nudHa TpaHcdopmaumja, emouuun, dusmnotepanuja,
XONMUCTUYKM npucTarn

JINTEPATYPA:

- Marllyn Atkinson PhD with Rae T Chois: The art & science of coaching: Inner dynamics of
coaching;

- Bruce H Lipton: The biology of belief: Unleashing the power of consciousness matter and
miracles;

- Gregg Braden: The divine matrix: Bridging time, space, miracles and belief; Tad James and
Wyatt Woodsmall: Time Line therapy;
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SAGORIJEVANJE NA POSLU KOD FIZIOTERAPEUTA U CRNOJ GORI

Krsto Kovacevi¢, doktor zdravstvenih nauka
Javna ustanova za smijestaj odraslih lica sa invaliditetom i starih lica "Podgorica”,
Podgorica, Crna Gora
krsto.kovacevic@yahoo.com

UvoD

Izgaranje je sindrom emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjenog osjecaja
liénog postignuca. Fizioterapeuti i radni terapeuti, kao i ostali zdravstveni radnici, su izlozeni
velikom riziku od sindroma izgaranja zbog prirode posla. Sindrom sagorijevanja se smatra
profesionalnom boleSc¢u, a pogada 13-27% aktivnhog stanovniStva u viSestrukim sektorima
zanimanja modernog svijeta. Cilj rada je prikazati rezultate Maslach anketnog upitnika, koji
je dizajniran za procjenu profesionalnog sagorijevanja u tri kategorije po varijablama koje
mjeri, kod fizioterapeuta na osnovu istrazivanja sprovedenog u Crnoj Gori kod 127 ispitanika
u periodu od 05. novembra 2020.godine do 20. avgusta 2021.godine.

MATERIJALI | METODE

U istraZivanje su uklju€eni fizioterapeuti zaposleni u javnim i privatnim ustanovama u Crnoj
Gori. Tokom realizacije istrazivanja koristio se Opsti upitnik, Modifikovani Nordijski anketni
upitnik i Maslach anketni upitnik (Maslach Burnout Inventory — MBI).

REZULTATI

Rezultati naSeg istrazivanja su pokazali u 81.90% ispitanika nizak stepen emocionalne
iscrpljenosti, umjeren stepen emocionalne iscrpljenosti 14.2% ispitanika, a visok stepen
3.9% ispitanika. U nasem istraZivanju je visok stepen licnog postignu¢a imalo 86.6%
ispitanika, umjeren stepen li€nog postignuca 8.7% ispitanika, a nizak stepen 4.70%. U
nasem istrazivanju je nizak stepen depersonalizacije pokazalo 83.5% ispitanika, umjeren
stepen depersonalizacije je imalo 11.8% ispitanika, a visok stepen depersonalizacije 4.70%
ispitanika.

ZAKLJUCAK

Postoji statistiCki zna¢ajna razlika u nivou emocionalne iscrpljenosti i prisustvo/odsustvo boli
u podrucju vrata (27%), ramena (29.7%), gornjeg dijela leda (25.3%), lakta (38.9%) i koljena
(31.3%), u smislu umjerene i visoke isrcpljenosti kod ispitanika sa bolom u navedenim
podrucjima. Takode, postoji statistiCki znaCajna razlika u nivou depersonalizacije i
prisustvo/odsustvo boli u podrucju donjeg dijela leda (4.8%), u smislu niske
depersonalizacije kod ispitanika sa bolom u navedenom podru¢ju. Postoji statisticki
znacajna razlika i u nivou licnog postignuca i prisustvo/odsustvo boli u podrucju koljena
(9.4%), u smislu visokog stepena licnog postignuca kod ispitanika sa bolom u navedenom
podrucju.

KLJUCNE RIJECI: fizioterapeuti, sagorijevanje na poslu, Maslach Burnout Inventory
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UuvoD

lzgaranje je sindrom emocionalne iscrplijenosti, depersonalizacije i smanjenog osjecaja
liénog postignuca. Fizioterapeuti i radni terapeuti, kao i ostali zdravstveni radnici, su izlozeni
velikom riziku od sindroma izgaranja zbog prirode posla. Svakodnevno su u kontaktu s
fizickim i psihickim bolovima svojih pacijenata dok se suoCavaju s raznim stanjima
invalidnosti. Izgaranje se naj¢eS¢e naziva sindromom karakteristiCnih psihickih i somatskih
simptoma, koji su posljedica hroni¢nog stresa koji se najceSce povezuje s profesionalnim
radom.

Sindrom sagorijevanja se smatra profesionalnom boleS¢u, a pogada 13-27% aktivnog
stanovniStva u viSestrukim sektorima zanimanja modernog svijeta. Za razliku od zaposlenih
u drugim sektorima javnih sluzbi, oni u zdravstvenom sektoru su ¢esce izlozeni sindromu
sagorijevanja. Uzrok visoke ucestalosti sagorijevanja vezan je kako za pojavu brojnih,
uzastopnih i preCestih sistemskih promjena u zdravstvenom sektoru, tako i za specificnost
profesije. Sto se tiGe rumunskog javnog zdravstvenog sistema, jedan od glavnih uzroka
sagorijevanja je tezak i dugotrajan prelazak sa centralizovanog sistema na savremeni, Cije
karakteristike, stalno mijenjajuci, odreduju pojavu efekata stresa, kako individualnih, tako i
organizacionih.

Ostali faktori koji mogu uzrokovati sagorijevanje su dug radni period u smjenama od 12 sati,
postojanje drugog posla, viSestruke, repetitivne interakcije sa odredenim kategorijama
pacijenata (nekooperativni, agresivni i/ili u terminalnoj fazi), permanentno povecanje
odgovornosti i nesigurnin uslova rada i nedostatak organizacionog sistema za
prepoznavanje i nagradivanje dokazanog rada zdravstvenih profesionalca na radnom
mjestu. Izgaranje je ozbiljan problem u profesionalnim socijalnim sluzbama. DefiniSe se kao
reakcija na hronicni stres, koju dozivljavaju ljudi koji pomazu drugima. Emocionalna
iscrplienost se odnosi na nedostatak energije i iscrpljivanje emocionalnih, fiziCkih i
interpersonalnih resursa. Mnogi istrazivaCi posmatraju sagorijevanje kao proces, a
emocionalna iscrpljenost se Cesto naziva njegovom glavnom karakteristikom.

Fizioterapeuti koji dozivljavaju situaciju koju je teSko kontrolisati, osjeCaju se viSe “izgorjeli”
kada koriste strategije viSe fokusirane na emocije, a manje na probleme. Ovo ukazuje na
vaznost ukljuCivanja i treninga suo€avanja usmjerenog na problem i povecanja percepcije
kontrole situacije u prevenciji programa izgaranja fizioterapeuta.

Cilj rada je prikazati rezultate Maslach anketnog upitnika, koji je dizajniran za procjenu
profesionalnog sagorijevanja u tri kategorije po varijablama koje mjeri, kod fizioterapeuta na
osnovu istrazivanja sprovedenog u Crnoj Gori kod 127 ispitanika u periodu od 05. novembra
2020.godine do 20. avgusta 2021.godine.
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MATERIJALI | METODE

U istraZivanje su uklju€eni fizioterapeuti zaposleni u javnim i privatnim ustanovama u Crnoj
Gori: magistri fizikalne terapije, specijalisti primijenjene fizioterapije, bachelori primijenjene
fizioterapije, viSi fizioterapeutski tehnicari i fizioterapeutski tehnicari, iz Cetrnaest Domova
zdravlja, tri Opste bolnice, dvije Specijalne bolnice, Instituta “Dr Simo MiloSevi¢” Igalo i pet
privatnih zdravstvenih ustanova za fizikalnu terapiju primarnog nivoa. Tokom realizacije
istrazivanja koristio se Opsti upitnik, Modifikovani Nordijski anketni upitnik i Maslach anketni
upitnik (Maslach Burnout Inventory — MBI).

REZULTATI

Zdravstveno osoblje predstavlja jednu od radnih grupa medu kojima je veéina sindroma
sagorijevanja. Rezultati nasSeg istrazivanja su pokazali u 81.90% ispitanika nizak stepen
emocionalne iscrpljenosti, umjeren stepen emocionalne iscrpljenosti 14.2% ispitanika, a
visok stepen 3.9% ispitanika. U rezultatima nasSeg istrazivanja, u odnosu prisustva boli i
nivoa emocionalne iscrpljenosti, u grupi ispitanika sa bolovima u podrucju vrata, kumulativni
procenat za umjerenu i visoku iscrpljenost iznosio je 27% (p=0.008). Umjerena i visoka
emocionalna iscrpljenost u grupi ispitanika sa bolovima u podru¢ju ramena, kumulativnim
procentom iznosila je 29.7% (p=0.013). Kumulativni procenat za umjerenu i visoku
iscrpljenost u grupi ispitanika sa bolovima u podrucju gornjeg dijela leda iznosio je 25.3%
(p=0.031). Umjerena i visoka iscrpljenost u grupi ispitanika sa bolovima u podrucju lakta
kumulativnim procenatom iznosila je 38.9% (p=0.011).

Kumulativni procenat za umjerenu i visoku iscrpljenost u grupi ispitanika sa bolovima u
podrucju koljena iznosio je 31.3% (p=0.016). Gonzalez-Sanchez i saradnici su u svom
istrazivanju procjenjivali sindrom sagorijevanja u njegova tri aspekta, analiticko
deskriptivnom epidemiolosSko transverzalnom studijom u primarnoj zdravstvenoj zastiti i
institucionalnoj praksi, sa 116 fizioterapeuta koji su ispunili kriterijume za ukljuCivanje.
Mijereni su rezultati emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i niskog profesionalnog
postignuca, koriste¢i Maslach anketni upitnik i upitnik o sociodemografskim i radnim
varijablama. Rezultati su pokazali umjeren i visok nivo emocionalne iscrpljenosti koje je
imalo 20.02% ispitanika. Rezultati ovog istrazivanja koreliraju sa rezultatima u nasem
istraZivanju za umjeren i visok stepen emocionalne iscrpljenosti.

Pavlakis i saradnici su koriste¢i metod slu€ajnog stratificiranog uzorkovanja i uzimajuéi u
obzir geografsku lokaciju, specijalnost i vrstu zaposlenja, ukljuCili u istrazivanje 172
fizioterapeuta (64% su bile Zene), koji rade u privatnom i javnom sektoru, koriste¢i Maslach
anketni upitnik. U rezultatima navode da je izgaranje Cest problem kod fizioterapeuta na
Kipru, i da je nizak stepen emocionalne iscrpljenosti imalo 69.60% ispitanika, umjeren
stepen emocionalne iscrpljenosti 22.42% ispitanika, a visok stepen 8.15% ispitanika.
Rezultati ovog istraZzivanja koreliraju sa rezultatima u naSem istraZzivanju za umjeren stepen
emocionalne iscrpljenosti.
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U naSem istrazivanju je visok stepen licnog postignuca imalo 86.6% ispitanika, umjeren
stepen li€nog postignuc¢a 8.7% ispitanika, a nizak stepen 4.70%. Nizak stepen li€nog
postignu¢a od ukupnog broja ispitanika sa bolom u podrudju koljena je imalo 9.4% ispitanika
(p=0.018). U istrazivanju Bejer-a i saradnika u kojem je ucestvovalo 86 fizioterapeuta, licno
postignuée je bilo umjereno (x = 31,63). Rezultati ovog istrazivanja ne koreliraju sa
rezultatima nasih istrazivanja.

U naSem istrazivanju je nizak stepen depersonalizacije pokazalo 83.5% ispitanika, umjeren
stepen depersonalizacije je imalo 11.8% ispitanika, a visok stepen depersonalizacije 4.70%
ispitanika. Visok procenat depersonalizacije od ukupnog broja ispitanika sa bolom u
podrucju donjeg dijela leda je imalo 4.8% ispitanika (p=0.029). U istraZivanju Gonzélez-
Sanchez i saradnika u kojem je ucCestvovalo 116 fizioterapeuta, umjeren i visok nivo
depersonalizacije je imalo 7.45% ispitanika. Rezultati ovog istrazivanja u visokom stepenu
depersonalizacije dijelom koreliraju sa rezultatima u naSem istrazivanju.

ZAKLJUCAK

Postoji statistiCki znacajna razlika u nivou emocionalne iscrpljenosti i prisustvo/odsustvo boli
u podrucju vrata (27%), ramena (29.7%), gornjeg dijela leda (25.3%), lakta (38.9%) i koljena
(31.3%), u smislu umjerene i visoke isrcpljenosti kod ispitanika sa bolom u navedenim
podrucjima. Takode, postoji statistiCki znacCajna razlika u nivou depersonalizacije i
prisustvo/odsustvo boli u podrucju donjeg dijela leda (4.8%), u smislu niske
depersonalizacije kod ispitanika sa bolom u navedenom podru¢ju. Postoji statisticki
znacajna razlika i u nivou licnog postignuca i prisustvo/odsustvo boli u podrucju koljena
(9.4%), u smislu visokog stepena licnog postignuca kod ispitanika sa bolom u navedenom
podrucju. Rezultati naSeg istrazivanja su potvrdili radnu hipotezu, da psihosocijalni faktori
na radnom mjestu imaju uticaj na zastupljenost misicno — kostanih poremecaja vezanih za
rad kod fizioterapeuta u Crnoj Gori. Za prevenciju, upravljanje ili lijeCenje sindroma
sagorijevanja, prije svega, neophodno je da zdravstveno osoblje ima jasnu percepciju 0
tome Sta on predstavlja, Sta ga uzrokuje i koja mu stanja pogoduju. Adekvatan nivo
razumijevanja kako od strane zdravstvenog osoblja tako i od strane donosioca odluka bi
omogucio preduzimanje mjera za podrSku njegovoj profilaksi i smanjenje efekata sindroma
sagorijevanja. Interventni programi mogu se sprovoditi sa svrhom ili lije€¢enja zdravstvenog
osoblja identifikovanog sa izgaranjem ili sprjeCavanja pojave ovog sindroma. Fizioterapeuti
sa viSe od 15 godina radnog staza dozivljavaju viSe sagorijevanja ako rade u okruzenju koje
nije zdravstveno ili edukativno i manje sagorijevanja ako su zadovoljni svojom profesijom.
Lije€enje sagorijevanja fokusira se na promjenu radnih uslova i disfunkcionalnih kognitivno-
emocionalnih struktura.
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3AIPIbAJ KAO JIEK

CnahaHa [lapa hocoBuh, aunnomupanu usnorepaneyT
“®@usno egykaumja TUM® LeHTap 3a pa3Boj U yHanpehewe
obpasoBana pusmoTepaneyta, beorpaa, Cpbuja

YBO/[l: EMOUMOHANHN 1 MHTENEKTyanHu pasBOj YCMOB/bEHM CY U BasnyHMM MOTOPHUM
pasBojeM Kao WTO M cam 6as3vyHM MOTOPHM pa3sBoOj 3aBMCU Of CTEMneHa eMOouMOoHasHe
3pesiocTu 1 KBanuTeTa KOrHUTUBHUX (pyHKUMja. [1peko ogHoca nokpeT- ocehawe MNoCTuxKe
ce, nocebHo ko ageue, 6orbe npeno3HaBakwe camora cebe n n ctnye Beha camocTanHocT.
[MokpeT 1 goanp cy NPBU HAYUHU KOMYHUKaUMje.

CALPXAJ: Yrnora goaupa y JbyACKUM XMBOTUMA j€ He3aMewSbnBa U 04 NPecyaHor je
Ba)XHOCTW 3a Hawe 3gpasrbe. [JoaMp yTude Ha eMOuMOHanHW, TenecHU U KOTHUTUBHWU
pa3Boj. Kpo3 tonnuHy n ocehaj curypHoctTu rpagmMmo rnosepere 1M KOMyHULUMpamo u npe
HEero Hay4yMmo peuun. 3arpsbaj je 4eo YynHe KOMYHMKauuje Koja je BaXKHWja U CHaXXHWja oA
BepbanHe. 3arpreaj je Hajnenwun aoaup, AETUHCTBO je HajUHTEH3MBHWM Nepuoa Kaga
Yy4YMMO 3arpsrbaje. 3arpsbaj je HajiekoBUTUjU JOAMNP KOjU HaM My>Ka CUTYPHOCT U NOBEpPEH-E,
nokasyje rbybaB 1 HEXXHOCT, CMakyje ocehaj ycamrbeHoCTW. 3arpsbaj niedn cTpec, cTpax 1
Tyry. ok rpsiumo jayamo mefRycobHu ocehaj NpMBPXXEHOCTU , MOBEPEH-A N NMOBE3AHOCTM.
3arprbaju 6yge emouunje a emoumje cy Halle Hajoybrbe Mucnu.

LUTa je TO WTO 3arprbaj YNHM Tako 3apasHUM U NIEKOBUTUM, YaK N ako Aonasun of noTnyHor
He3HaHua. J'byau cy nako couujanHa 6uha, Tokom eBonyuuje 3axnagHenu ceoje mefycobHe
ofHOCe, HajBuLLe 360r TeMna XMBOTa U HeocTaTKa BpemeHa. [loctanm cy cBe HEPBO3HU)U,
npectanu cy ga ce rpne. PykoBake je nocTarno jeanHn HavvH goaupa. VIckoHcka rbyacka
noTpeba 3a 4oaMpoMm foBena je Ao 3arpibaja.

3AKIbYYAK: Tokom 3arprbaja pacte HUBO OKCUTOLMHA ,XOPMOHa BrInMCcKOCTU® Koju ce nyyn
Kaga oceTMMO MOBE3aHOCT ca ApYyrom ocoboM u cnywiTa ce HMBO KKOpPTM3ona ,XOPMOHa
cTpeca“. 3a oBy (hn3noNoLLKY peakumjy notepbHo je 20 cekyHan. 3arprbaj onopasrba Halle
AyWweBHO 1 oM3n4Ko 3apaBrbe. [JHeBHO Ham je noTpebHo 4 3arprbaja aa 6u oncrtanu, 8 aa
Ou ce ogpxxanu a 12 na 6u HanpegoBanu. PeHoMeM 3arpsbaja U HeroB 3Havaj 3a Hall , npe
cBera eMOTMBHMU XMBOT, Y CTPyYHY nuTtepaTypy yBoan BupmxkunHuja Catnp mehyHapoaHo
NpU3HaTK NCUXOSOr Koja ce cMmaTpa MajkoM NopoaudHe Tepanuvje n 6akom ncmxoTepanuje.
AyTOp je Krura n HajBaxkHUjUX TeKCToBa U3 0bnacTtn XxyMaHUCTUYKE MCUXonoruje.

TunoBwu 3arprbaja (Ha4MH Ha KOju HaC HEKO rprv OTKpUBA H-EroBe Hamepe);

1. 3aWTUTHWNYKK 3arprbaj (Nokasyje BENUKY KONMUYMHY noBeper-a)
2. 3arpreaj ca pykama Ha nefjuma (3arpsbaj 3a npyxame ytexe)
3. 3arprbaj ca Tankawem rno nefuma (Tunu4aH NpujaTrbCKU 3arprbaj)
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. ,Cnopwu nriec* (NnecHu 3arpsba))

. ,IOCTPaHaYKM 3arpsbaj“ (opTayvkuy , TMNMYaH MyLLKW 3arpsba;j)

. ,NeTrba“ (nomrberwe Tena, CTpax o4 HanyLwTawa)

. ,fietehu 3arprbaj” (3arpsbaj ctpacT v noxyae)

. ,JIOHOOHCKM MOCT® (ogp>KaBa AMUCTaHLY, TUNUYaH XXEHCKU 3arprbaj)
9. 3arpsbaj ca nornegom y oum (ayboka rby6aB n noBeXxaHoCT)

10. ,KprneHa nyTka“ (jegHoCcMepaH , HeypaBHOTEXEH)

11. ,nonoBcku 3arpsbaj” (ONyLWTHOCT U jeHOCTaBHOCT)

(Metn Bya ,, BOAWMY 3a yMTame rosopa tena‘)

o N O b

Jbyb6aB, nokpeT n 3axBanHoOCT cy Tpu HajMohHuja neka. CBa Tpu cagp)kaHa cy Yy jeqHOM
3arpsbajy.

KIbYYHE PEY4MW: 3arprbaj, goanp, emouuje, nek
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IMPACT OF BALANCE TRAINING ON STATIC AND DYNAMIC BALANCE
IN PERSONS WITH NEURODEVELOPMENTAL
DISORDERS: A RANDOMISED CONTROLLED TRIAL

Tine Kovaci¢, PT, MSc, PhD.!
!Faculty of Health Sciences (University of Ljubljana)
Correspondence: Tine Kovacic; e-mail: tine.kovacic@zf.uni-lj.si

Asst. Prof. dr. Tine Kovadi¢
Clinical director of HAP Fun fitness SO Slovenia
Clinical advisor FF Special Olympics Europe Eurasia

SUMMARY

INTRODUCTION: A modern society faces the challenge of providing vulnerable groups of
children and adolescents with neurodevelopmental disorders (NDD) in the process of motor
development with appropriate support in improving balance. The increasing demand for a
long and short term effectiveness of balance training with principles of motor learning in
persons with NDD requires a rigorous research protocol design to scientifically investigate
the impact of physiotherapy balance programme on their balance function. The purpose of
our study was to investigate the short-term impact of two physiotherapy programs on
balance scores and falls frequency of persons with NDD.

METHODS: double blind randomized clinical trial (RCT) protocol with stratification was used
in which 100 adults with NDD were classified in study group, (N = 50) and into the control
group (N=50). Initial measurements of static and dynamic balance with functional balance
tests with high validity and reliability were carried out at the beginning and at the end of the
4-weeks study. The data collected were analyzed using the SPSS statistical program,
version 22. The analysis followed the recommendations for data analysis in stratified
randomized clinical studies. We verified that the variables were normally distributed.
Univariate analyses of the basic and composite variables were performed. The study was
approved by the Medical Ethics Commission of the Republic of Slovenia.

RESULTS: Based on the analysis of balance results, we find that statistically significant
differences in all functional balance tests’ scores and decreased falls frequency occured
after 4 months of physiotherapy programme among groups. There was statistically
significant difference between pre and post test results in study group. After 4 months of
intensive balance training improvement in static and dynamic balance occurred due to the
contemporary concept of plasticity of the neuromuscular system and motor learning.
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CONCLUSION: The existing study has high internal and external validity due to the use of
a rigorous research protocol to minimize the impact of threats against validity and reliability.
It contributes to deeper and broader understanding of the impact of balance sessions on the
static and dynamic balance of adults with NDD. This RCT found sufficient evidence to
support the claim that short term balance training provide a significant benefit to persons
with NDD. Greater investments in longitudinal balance intervention cohorts are needed in
order to gain a more comprehensive understanding of the effectiveness of balance training
over the life course and to improve the design of future physiotherapy interventions as well
as preventive intervention for decreasing falls frequency in persons with NDD.

KEY WORDS: physiotherapy, falls frequency, balance training, adults with
urodevelopmental disorders, functional balance
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UHTETPATUBAH MNMPUCTYN ®USNOTEPAMNEYTA Y NEOUJATPUJU |
CEH3OPHA UHTEIrPALNJA — KAPUKA KOJA HEOOCTAJE

CHexaHa MunaHoBuh, lunnomupanu pmsmorepaneyt
LleHTap 3a kopeKkTMBHM ruMHacTuky, beorpaa, Cpbuja

YBON: CeH3opHa nHTerpawmja je cnocobHOCT HepBHOI cucTemMa Aa cBe nHdopmaLmje Koje
aobujamo nytem 4dyna opraHu3dyje Ha Hajoorbm Moryhu HauuH 3a KpeTawbe, yyewe U
ynpaBrbake COMNCTBEHMM MoHalwawem. CeH3aumje npymamMo Npeko Haliux Yyna, 3a BuA,
cnyx, MUpUC, YKYC 1 4oAnp, Npeko BecTubynapHor, NponpuouenTUBHON 1 MHTEPOLEeNTUBHOT
cuctema. YpegHa obpaga CeH30pHUX MHopmauuja gewwasa ce 6e3 Hanopa u CBecHor
pasmuLlIbaka.

CALPXAJ: Kaga ce npouecun CeH30pHe nHTerpaumje oasujajy ontuMasiHo MU CMO CBECHMU
N YKIbyYeHU, y NPOTMBHOM Aofia3un 0o npeontepehena WTO JOBOAM 00 NpensiaBibeHOCTU
Kaga CMO Y3HEMMUPEHU UK UCKIbyYeHW. [peBenuka KonnynHa ceHsauuja 4OBOAN MO3ak Y
cTawe cTpeca 1 ornasu 4o HernpvMepeHor oaroBopa uUnmn herosor n3octaHka. lNopemehaj
CEH30pHe MHTEerpaumje nma LLUMPOK CrnekTap CMMNToMa na Ccy Heka geua XMnepceH3nTuBHa
AOK Cy Apyra xvnoceH3nTuBHa. [Nlopemehaj ceH3opHe obpage ce Moxe MaHudecToBaTn y
NnocTyparHoj HecTabunHoOCTU M gucnpakcuju, MoTopHMMm nopemehajuma 3acHoBaHUM Ha
CEH30pHNM Telwlkohama.

3AKIbYYAK: Y paHoM feTuwacTBy — nepuogy HeorpaHndeHnx MoryhHOCTK Nokpehy ce u
ycnocTassbajy obpacum noHallaka, KOMNeTeHumnja n yyewa. Mosak ,o4vekyje mckycrtea®,
LWITO 3Ha4u fa je nporpamMupaH u cnpemMaH ga uckycrea npumu. Kako mosak geteta uma
MHOro Behy nMNacTUYHOCT Of MO3ra ogpacnux, Bese y AednjeMm mMo3ary ce bpxe u nakwe
Mensajy. [NoTeHumjan 3a pa3Boj Mo3ra je Hajsehu y npBMM roguHama xusoTa. 3a geuy ca
pa3BojHMM Tellkohama, KallHeHeM, UHBANUANTETOM, NPOrpaMmn paHe NHTEpPBEHLUje CYy Of
CYLUTUHCKOr 3Havaja 3a pa3Boj. PazymeBare ceH30pHMX npobrema ko 6eba nnmn 6uno kor
AeTeTa je orpoMaH Kopak Harnpez y 3Haky Kako Aa UM MOMOrHeMO.

KIbYYHE PEYU: ceH3opHa nHTerpauuja, geua, paHu passoj, y4ere
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MHTENPATUBEH NPUCTAIN BO TPETMAH HA
AOELIA CO MOTOPHU NOTELWKOTUUN

Ouvnn.cp1., UBaHa KekeHoBcKa, Aiunn. aedekron. Maja TpajuyoBa
30pyxeHune 3a paHa cTumynauuja, pa3Boj U urpa Kaj geua
“Kpeatumea Uctok®, Ckonje, C.MakenoHuja

BOBE[

WHTerpatnBeH npucrtan BO TPETMaHOT Ha Adeua CO MOTOPHM MOTELIKOTUM npeTcTaByBa
npucTan Koj 3Haun ofbvparwe Ha TEXHWKUM Oof pasnu4Hu TepaneBTCKM MEeTOAM KO ce
HajcooaBeTHM 3a NnoTpebuTe Ha geteTo. [1peky npunarogyBake Ha TepaneBTCKUOT npucTan
KOH uHOMBMAOyaTa, Ce MOCTUrHyBaaT Haj3HayajHn edpekTn, O4HOCHO ce noaobpysa
edpeKkTUBHOCTa N e(pnkacHoCcTa Ha TPpeTMaHOT U UCTUOT Ce aganTtupa KOH cneunduyHute
notpebu Ha nHanemayara.

COAOPXHWHA

MpeameT Ha TpyooT € Ja ce npukaxar edekTute o WHTerpaTtMBHWOT npucTan BO
TPeTMaHOT Ha JeuaTta CO MOTOPHU NOoTewkoTun. EdekTnte oa TpeTmMaHOT KOj BKIyyyBa
noBeke MeToAM U TEXHUKM Ha paboTa Kako LUTO ce MHTerpauuja Ha NPUMUTUBHU pednekcu,
PUTMUYKM OBMXEHa, CEH30pHA UHTerpaumja, AedeKTonowkn TpeTMaH, usnotepanuja n
Cn. ce NpuUKaxkaHu HM3 crydan Ha deua co MOTOPHM NOTELLKOTUW Of pasnuyHa npupoaa.
MoTopHa noTelwKoTMja ce ofHecyBa Ha Ouno kKoja coctojba koja WTO Bnujae U ru
orpaHu4vyBa CeH3auuuTe, OBWXEHETO W/Mnu KoopAuHauujata M Koja WTo MOXe fa €
pes3ynTtaT Ha BpoAaeHa cocTojba, 6onect unum omsmyka Tpayma. Bo nHTerpatmBHMOT npucTtan
ro gogaBame LeNOCHO NoYnMTyBake Ha UHAMBMAyaTa, Co akLEeHT Ha COLMO-eMoLMoHarHa
BKITYYEHOCT U PEeLMNPOYHOCT BO MHTepakuujata uM WUrpoBHa, ocnobogeHa opf CTpec
TepaneBTCKa akTUBHOCT.

3AKITYHOK

WHTerpatuBHMOT npuctan 6apa BKIyvyyBake Ha CEMEjCTBOTO Kako MapTHEpP CO KOj 3aegHOo
pabotume n ognydyBame. OTTyka NPOMEHUTE He Cce CcriydyBaaT camMoO Ha HMBO HA MOTOpHA
dyHKUMja, TYKY M BO OenOT Ha CTaBOBW, EMOLUN U OOHECYBawe Ha CUTE BKIyYEeHU BO
TpeTmaHoT. Pogutenute Kou ce BKIyYEHWN BO NMPOLIECOT HA TPEeTMaH pa3BuBaaT nopeareH
CTaB 3a NOTEHUMjanuTe Ha 4ETETO BO CEKOjAHEBHOTO (DYHKLMOHUPaHE, U 3aTOa Ha YCNexoT
o4 TPETMaHOT Ce rrnega MHOry noLmMpoKo O 3rofieMeHn MOTOPHU KanauuTeTu Ha aeTeTo.
Kako TepaneBTr He cMeeMe aa 3abopaBume Aeka BO TPEeTMaHOT, Npej ce TpeTnupame geua
BO pa3Boj, a He cocTojba no geduHnymja.

KITYYHU 36OPOBMW: nHTerpatneeH npucran, pedrekcu, CeH3opHa UHTerpaumja, MOTOpPHU
noTewkoTUn, pusnoTepanesT
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ODNOS POLOZAJA ZDJELICE | BOLI U LUMBALNOJ KRALJEZNICI
- SUSTAVNI PREGLED -
Relationship between pelvic position and pain in the lumbar spine - a
systematic review

mag. physioth., pred. Antun Jurinié, mag physioth., pred.Marinela Jadanec Durin,
mag. physioth.Katarina Ivankovi¢,
Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Klinicka bolnica ,Sveti Duh®, Zagreb, Hrvatska

SAZETAK

UVOD: Bol u lumbalnoj kraljeznici predstavlja veliki problem dana$njice. Pogada vecinu
radno aktivnog stanovniStva te vodi velikim ekonomskim gubitcima.

Materijali i metode: PretraZzena je baza podataka Medline (PubMed) koristenjem klju¢nih
rijeci Pelvic tilt AND low back pain. Detaljnom analizom radova sustavni pregled rezultirao
je s 8 radova.

REZULTATI: Analizom radova upucuje se kako se anteriorni tilt zdjelice povezuje sa boli u
lumbalnoj kraljeznici dok je posteriorni tilt zdjelice povezan sa smanjenjem intenziteta boli u
lumbalnoj kraljeznici.

ZAKLJUCAK: Odnos poloZaja zdjelice i nastupa boli u lumbalnoj kraljeznici upuéuje na
mogucnost prepoznavanja rizicne skupine te vaznost provodenja preventivnih metoda kako
bi se smanijila pojava boli u lumbalnoj kraljeznici.

KLJUCNE RIJECI: zdjelica, tilt, bol, lumbalna kraljeZnica

ABSTRACT

Introduction: Pain in the lumbar spine is a big problem today. It affects the majority of the
working population and leads to large economic losses.

Materials and methods: The Medline database (PubMed) was searched using key words.
With a detailed analysis of the papers, the systematic review resulted in 8 papers.

Results: The analysis of the papers suggests that the anterior tilt of the pelvis is associated
with pain in the lumbar spine, while the posterior tilt of the pelvis is associated with a
decrease in the intensity of pain in the lumbar spine.

Conclusion: The relationship between the position of the pelvis and the appearance of pain
in the lumbar spine points to the possibility of identifying a risk group and the importance of
implementing preventive methods in order to reduce the occurrence of pain in the lumbar
spine.

Key words: pelvis, tilt, pain, lumbar spine
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Uvod

Bol u lumbalnoj kraljeznici pokriva spektar razliCitih vrsta boli (npr. nociceptivnu,
neuropatsku i nociplasticnu ili nespecificnu) koje se Cesto preklapaju. Elementi koji Cine
lumbalnu kraljeznicu (meko tkivo, kraljeSci, zigapofizni i sakroilijakalni zglobovi,
intervertebralni diskovi i neurovaskularne strukture) skloni su razli€itim stresorima, a svaki
od njih, sam ili u kombinaciji, moze doprinijeti boli u lumbalnoj kraljeznici. Zbog brojnih
Cimbenika povezanih s boli u lumbalnoj kraljeznici dijagnosti¢ke metode za ovo stanje i dalje
su predmet kontroverzi. Biopsihosocijalni model postavlja bol u lumbalnoj kraljeznici kao
dinamicku interakciju izmedu drustvenih, psiholodkih i bioloskih Cimbenika koji mogu
predisponirati i biti posljedica ozljede, te ih treba uzeti u obzir pri osmisljavanju
interdisciplinarnih planova lije€enja. Prevencija boli u lumbalnoj kraljeZnici prepoznata je kao
kljucni izazov u visokorizicnim populacijama kako bi se pomoglo u rjeSavanju visokih
troSkova zdravstvene skrbi povezanih s rehabilitacijom. Terapija u velikoj mjeri ovisi o
klasifikaciji boli, a obi¢no pocinje samozbrinjavanjem i farmakoterapijom u kombinaciji s
nefarmakoloSkim metodama, kao Sto je fizioterapija (1).

Incidencija boli u lumbalnoj kraljeznici raste u danasnjoj populaciji (2,3). Javlja se u
zemljama s visokim, srednjim i niskim prihodima te u svim dobnim skupinama od djece do
starije populacije. Na globalnoj razini, godine prozivljene s invaliditetom uzrokovanim
bolovima u lumbalnoj kraljeznici povecale su se za 54% izmedu 1990. i 2015., uglavhom
zbog porasta stanovnistva i procesa starenja, s najve¢im povecanjem u zemljama s niskim
i srednjim prihodima. Bol u lumbalnoj kraljeznici sada je vodeci uzrok invaliditeta u cijelom
svijetu. Za gotovo sve osobe s boli u lumbalnoj kraljeznici nije moguce identificirati specifican
nociceptivni uzrok. Samo mali dio populacije ima dobro poznat patoloski uzrok - npr. frakturu
kraljeSka, malignu bolest ili infekciju. Osobe s fiziCki zahtjevnim poslovima, fiziCkim i
psihiCkim komorbiditetima, pusaci i pretile osobe izlozene su najveéem riziku od
pojavljivanja boli u lumbalnoj kraljeznici. Onesposobljavaju¢a bol u lumbalnoj kraljeznici
prezastupljena je medu osobama s niskim socioekonomskim statusom. Vecina ljudi s novim
epizodama lumbalne boli brzo se oporavi; medutim, recidiv je Cest. PoCetni visoki intenzitet
boli, stres i popratna bol na vise mjesta na tijelu povecavaju rizik od trajne
onesposobljavajuce boli u lumbalnoj kraljeznici (4).

Veliki broj studija nastoji odgovoriti na pitanja odnosa zdjelice sa pojavom boli u lumbalnoj
kraljeznici (5-9). Posteriorni tilt zdjelice prakticira se i kao terapijski smjer za smanjenje
intenziteta lumbalne boli jo§ 1980-ih godina. Studija autora upucuje kako je terapijski smjer
koji prakticira posteriorni smjer tilta zdjelice vodio smanjenju intenziteta boli u lumbalnoj
kraljeznici (10).

Pitanje koje se namece jest moze li se pretpostaviti kako suprotan polozaj, tzv. anteriorni tilt
zdjelice vodi razvoju lumbalne boli kako bi se moglo na vrijeme pravovremenom i detaljnom
fizioterapijskom procjenom detektirati pojedince koji se na temelju navedene povezanosti
nalaze u rizi€noj skupini i na rizicnu skupinu djelovati preventivhim metodama fizioterapijske
intervencije kako bi se visoka incidencija boli u lumbalnoj kraljeznici smanijila.

Materijali i metode

Pretrazena je baza podataka Medline (PubMed) koriStenjem klju¢nih rijeCi Pelvic tilt AND
low back pain. Ukupan broj radova dobiven pretragom je 286.
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Detaljnijom analizom dobivenih radova iskljueni su pregledni radovi, radovi stariji od 5
godina te radovi koji uklju€uju samo Sazetak rada bez dostupnih cjelovitih tekstova.
Ukljuen broj radova iznosio je 8 te je uklju€ivao izvorne znanstvene radove, meta-analize
te sustavne preglede literature. Daljnjom analizom navedenih radova isklju¢eni su radovi
uslijed nedostatka kriterija povezanosti sa temom i kljuénim rijeCima ovog rada te
relevantnosti za temu. ZavrSna analiza obuhvatila je 5 radova.

Rezultati
Proces obrade dobivenih radova prikazan je na Grafikonu 1.
Grafikon 1. Prikaz obrade dobivenih radova

Elektronski izvor u punom formatu
n=286

Isklju¢eno
n=278

Broj izvora nakon iskljucivanja
n=8

Isklju¢eno
n=3

Broj izvora za konacnu analizu
n=5

Rezultati istrazivanja odnose na izvorne znanstvene radove prikazane u Tablici 1. i meta-
analize te sustavne preglede literature prikazane u Tablici 2.
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Tablica 1. Prikaz izvornih znanstvenih radova

AUTORI NASLOV RADA GODINA | ZAKLJUCAK
OBJAVE | AUTORA

Bozorgmehr A. isur. | Effect of Posterior Pelvic | 2020. Posteriorni tilt
Tilt Taping on Abdominal zdjelice povezan
Muscle Thickness and je s manjim
Lumbar Lordosis in intenzitetom
Individuals With Chronic lumbalne boli
Low Back Pain and
Hyperlorodsis: A Single-
Group, Repeated-
Measures Trial

Kim WK, Shin D. Effects of Pelvic-Tilt | 2023. Anteriorni tilt
Imbalance on Disability, zdjelice povezan
Muscle Performance and je sa lumbalnom
Range of Motion in Office boli
Workers with Non-
Specific Low-Back Pain

Krol A. et al. Relationship between | 2017. Anteriorni tilt
mechanical factors and zdjelice
pelvic tilt in adults with and povezuje se sa
without low back pain lumbalnom boli

Tablica 2. Prikaz meta-analiza i sustavnih pregleda literature

AUTORI NASLOV RADA GODINA ZAKLJUCAK
OBJAVE AUTORA
Lee JH, Yoo WG. | Application of posterior | 2012. Posteriorni tilt
pelvic tilt taping for the zdjelice vodi
treatment of chronic low smanjenju
back pain with sacroiliac lumbalne boli
joint  dysfunction and
increased sacral horizontal
angle
Brekke AF. i sur. Non-surgical interventions | 2020. Slabi dokazi
for excessive anterior 0 smanjenju
pelvic tilt in symptomatic anteriornog
and non-symptomatic tilta koji se
adults: a systematic review povezuje sa
smanjenjem
lumbalne boli
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Rasprava

Bolna stanja lumbalne kraljeznice pogadaju vecinu radno aktivhog stanovnistva danasnjice
(7). Bol u lumbalnoj kraljeznici predstavlja naj¢es¢i razlog bolovanja u razvijenim zemljama
Sto vodi velikim ekonomskim gubitcima (3).

Vecina pojedinaca koji iskuse bol u lumbalnoj kraljeznici koja ih onesposobljava u
aktivnostima svakodnevnog Zivota biljeze ponavljajuce epizode boli. Procjena incidencije
recidiva u jednoj godini je 24-80% (11).

Mnogi okolisSni i osobni Cimbenici utjeCu na pojavu i tijek boli. Studije su otkrile da je
uCestalost boli u lumbalnoj kraljeznici najve¢a u treCem desetlje€u, a ukupna prevalencija
raste s godinama do dobne skupine od 60-65 godina, a zatim postupno opada (11,12). Drugi
Cesto prijavljeni Cimbenici rizika ukljuCuju nizak obrazovni status, stres, anksioznost,
depresiju, nezadovoljstvo poslom i niske razine socijalne podrske na radnom mjestu. Bol u
lumbalnoj kraljeznici ima golem utjecaj na pojedince, obitelji, zajednice, vlade i poduzeca
diljem svijeta (11).

Odnos zdjelice te njena povezanost sa hastankom boli u lumbalnoj kraljeznici pitanje je koje
je predmet brojnih studija. Zdjelica €ini dio lumbo-zdjelicnog kompleksa koji ima brojne
vazne funkcije u ljudskom tijelu od kojih su najvaznije dvonozna lokomocija i prijenos
opterecenja s gornjeg dijela tijela na donje ekstremitete (13). Dostupne studije (Tablica 1. i
Tablica 2.) koje su pretrazene ovim radom upucéuju na povezanost polozaja zdjelice sa
intenzitetom boli u lumbalnoj kraljeznici. Rezultati ove studije upucuju na odnos prednjeg
tilta zdjelice i lumbalne boli te da pozicioniranje zdjelice u posteriorni tilt ima odnos sa
smanjenjem intenziteta lumbalne boli.

Potrebna su daljnja istrazivanja koja ¢e pomoc¢i da bolje razumijemo Sire ishode i utjecaje
na pojavu boli u lumbalnoj kraljeznici (11).

Zaklju€ak

Pojava boli u lumbalnoj kraljeznici veliki je problem danasnje populacije. Vodi
onesposobljenju pojedinca u aktivhostima svakodnevnog zivota te velikim ekonomskim
gubitcima. Odnos zdjelice sa pojavom boli u lumbalnoj kraljeznici pitanje je koje je uvijek
prisutno. Rezultati ovog rada upucuju kako se anteriorni tilt zdjelice pojavljuje kod
pojedinaca sa lumbalnom boli dok se posteriorni tilt zdjelice povezuje sa smanjenjem boli u
lumbalnoj kraljezZnici. Navedeno upucuje na mogucénost prepoznavanja pojedinaca u rizicnoj
skupini te moguénost i vaznost provodenja preventivnih metoda kako bi se visoka
incidencija boli u lumbalnoj kraljeznici smanijila.

Literatura:
1. Knezevic NN, Candido KD, Vlaeyen JWS, Van Zundert J, Cohen SP. Low back pain.
Lancet. 2021;398(10294):78-92.
2. Cole MH, Grimshaw PN. Low back pain and lifting: a review of epidemiology and
aetiology. Work. 2003;21(2):173-84.
3. van Tulder M, Koes B, Bombardier C. Low back pain. Best Pract Res Clin Rheumatol.
2002;16(5):761-75.
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NOVI MANUELNI PRISTUP ZA TRAJNO RESAVANJE
HALUX VALGUS DEFORMITETA

mag.ft.,Aleksandra Maksimovié
Alvita plus, centar za korekciju kicme i stopala, Beograd, Srbija

UVOD: Hallux Valgus deformitet, koji se karakteriSe ugaonom devijacijom noznog palca,
Cesto zahteva hirurSku intervenciju za efikasan tretman [1]. Ova studija uvodi inovativnhu
tehniku AllMax Concept, aplikaciju Bowen stimulacije koznih mehanoreceptora i
neurohemijske regulacije, pruzajuéi nehirursko, trajno reSenje [2].

MATERIJALI | METODE: Kohorta od 30 uCesnika je kategorisana na osnovu starosti, pola
i jednostranog/bilateralnog deformiteta stopala. Svi u€esnici su prosli desetonedeljni rezim
nedeljnih AllMax tretmana. Precizna antropometrijska merenja su uhvatila ugaono
pomeranje i promene zapremine deformacije. Dugoro¢na evaluacija je uklju€ivala 36 meseci
naknadnih procena.

REZULTAT: Nakon 2-3 sesije, bol se smanjio od 87% (p< 0,0001), a nakon 8-9 sesija,
zapremina deformacije se smanjila za preko 80% (p< 0,0001). Posebno, ovi izvanredni
rezultati su dosledno primeceni u svim demografskim grupama. Tokom produZzenog perioda
od 36 meseci, ni intenzitet bola ni deformitet nisu pokazali bilo kakvo znacajno povecanie,
dodatno potvrdujuéi trajnu efikasnost tehnike.

DISKUSIJA: Nova tehnika AllMax koncepta predstavlja promenu paradigme u nehirurskoj
intervenciji Halluk Valgusa. Spajanjem Bowen metode sa preciznom ruc¢nom
manipulacijom, ovaj pristup ne samo da se bavi aktivacijom mehanoreceptora, vec i vrsi
mehanicki uticaj. Kapacitet tehnike da postigne i odrzi poboljSanja tokom duzeg vremenskog
perioda pokazuje njen potencijal kao revolucionarno reSenje.

ZAKLJUCAK:Ova studija uspostavlja AllMax Koncept tehniku kao avangardnu, nehirursku
strategiju za borbu protiv Hallux Valgus deformiteta. Kombinacija mehani¢ke stimulacije i
neurohemijske modulacije razlikuje ovu metodu od konvencionalnih tretmana. Njegova
trajna efikasnost tokom 36 meseci naglasava njegov znafaj na medunarodnoj sceni,
najavljujuéi transformativni pristup u upravljanju Hallux Valgus, potencijalno zaobilazeci
hirursku intervenciju.

KLJUCNE RECI: &ukljevi, fascija, bol
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HOBU NPUCTAIMUN N PASMUCITYBAHKA BO COBPEMEHA
PEXABUNTUTALUUJA

m-p NopaH CaHeBcku, gunn.,pT
YHuBepauteTcka KnnHunka 3a omaukanHa meguumnHa u pexabunutauunja—Ckonje, C.MakegoHuja.

BOBEL: dusnykata akTMBHOCT MY OBO3MOXyBa Ha AEeTETO NpaBUIHO ha ro passue
KOrHUTMBHUOT cucTeM M hopmupa KOrHUTMBHA pesepBa. Toa 3Hauyu geka uma nogobpa
rnoyeTHa ToYKa 3a 34paBOo CTapeehe W, Kako pe3ynTaT Ha Toa, bonecTuTte o CNnekTapoT Ha
KOTHUTUBHUOT Maj ce MaHudgecTupaaT nogouHa BO BUA Ha gemeHuwmja. Kaj BospacHuTte ja
3a4yByBa HepBHaTa Mpexa CO NOMOLL Ha HEBPOMSIACTUYHOCT U LiepebpaneH NpoTOK Ha KPB.
Mo30KOT uMa M3BOHpPedeH KanauuTeT Aa ja moauduvumpa ceojaTa CTPyKTypa v PyHKunja
crnopen BnvjaHuWjaTa Ha OKOMMHATa W UCKYCTBOTO. [urntanHute TexXHONormm craHaa
peanHocT 1 ce pasBMBaaT CO HeBepojaTHa 6p3anHa. HoBM AOCTUrHyBawa BO HEypoHaykaTa
yKaxyBaaT Ha Toa [eka JeHec, MO30KOT Ha feuaTa ce pa3sBuBa nopassfimyHo 04 MO30OKOT Ha
Jeuarta npep noja.sata Ha gurntanHaTta TexHosoruja.

COOPXWHA: TpaguuuoHanHo, ynorata Ha poguTenuTe u HMBHaTa obBpcka € ga ro
crnpeyaTt HeraTMBHOTO WMCKYCTBa Ha feuaTta BO Cekoja cuTyauuja, BKIyYMTENHO W Ha
MHTepHeT . lako NOBEKEeTO Aela KO KOpUCTaT MHTEPHET rrnefaart Ha Toa Kako NO3UTUBHO
NCKYCTBO, MHOTY pOoAUTENNTE U HacTaBHULIMTE Ce 3arpuxeHu nopaam sagnaboyysareTo BO
eKpaHuTe WTO AoBeayBa 0 Aenpecuja Kaj AeuaTa, co3gaBarke Ha 3aBUCHOCT O UHTEPHET,
HamarneHa uan4yka cuna na gaypu u sronemMeHa TernecHa TexuHa.

MycKyno ckeneTHUTE HapyLlyBaka Ce TECHO MOBP3aHM CO rofieMmHaTa Ha ekpaHoT, 6pojoT
Ha NnopakuTe Kako 1 BpeMe NoMuHaTo npes ekpaH. CegeHTapHUOT HauvH Ha XUBOT, 3aeHO
CO (pmM3NYKMOT pasBOj, BNUjae Ha Toa Kako ce pa3BuBaaT (PU3NYKUTE BewTuHWU. Bo
nctpaxysaneTo Ha Kum, kaj 70% agonecueHTun, nopagm Kopuctewe Ha MobuneH TenedoH
ce getekTupaHun 6o5ku Bo BpaToT, 65% 60nkn Bo pamo n 46% 60nku Bo NpCTu 1 gnaHka.

3AKITYYOK: NMNocneguum og aurMtanHata TeXHONoruja ce noBeke ce NpuCcyTHW Kaj mnagara
nonynauuja. Mepkn 3a HamanyBawe Ha nocrneauumTe of KOpUCTere Ha MoBunHu ypeau,
BMOEO Urpu 1 ocTaHaTa guruTtanHa TexHosiorvja ondgaka, nocraByBake Ha NpUopuTETU U
rpaHnun, egykauuvja Ha poauTenu, BKIydyBawe Ha MNCUXONMM U ncuxujatap, 3ronemMeHa
ncuxogunanyka akTMBHOCT, eproHOMMja BO HacTaBa Kako U peJOBHU CUCTEMAaTCK/ nperneau.

KITYYHU 3BOPOBMW: nHtepHeT, hn3nyka akTMBHOCT, AUrNTanHa TexHonorvja
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22-24 September, Skopje
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Information:

http://lwww.zpft.org / e-mail: kongresskopje2023@gmail.com
[dFacebook: profesionalni fizioterapevti

(@ Instagram: profesionalni fizioterapevti
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