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TJELESNO VIEZBANJE KAO MEDIATOR OCUVANJA NEUROLOSKE REZERVE
OSOBA OBOLJELIH OD MULTIPLE SKLEROZE

Sazetak

Multipla skleroza je kroni¢na i progresivna autoimuna demijelinizacijska bolest srediSnjeg
ziv€anog sustava. Ujedno je i najéeS¢a autoimuna upalna bolest srediSnjeg ziv€anog sustava.
Nastaje zbog genskih ¢imbenika te ¢imbenika okoline. Njen naziv bolest s tisuéu lica daje
karakteristiku tome §to simptomi ovise o tome gdje se pojave lezije na srediSnjem Ziv€anom
sustavu. Vazna je rana intervencija zbog postavljanja rane dijagnoze kako bi se pravilnim
lijeCenjem smanjio napredak bolesti. Neuroloska rezerva ovisi o genetskom ¢imbeniku ali
uveliko 1 o nainu Zivota. O¢uvanje neuroloske rezerve postize se sveobuhvatnim zdravim
nac¢inom zivota $to rezultira zdravlju mozga. NeuroloSka rezerva je podijeljena na mozdanu i
kognitivnu rezervu. Primjenom propisane terapije vazna je i tjelesna aktivnost i tjelesno
vjezbanje kao medijator za ocuvanje neuroloske rezerve oboljelih. Pristup i program
tjelesnog vjezbanja je iskljucivo individualan ovisno o manifestaciji simptoma. Smanjenje
neuroloske rezerve dovodi do atrofije mozga. Cilj tjelesnog vjeZbanja u ranoj fazi bolesti je
povecanje ili oCuvanje neuroloSke rezerve zbog neuroplastiCnosti mozga, te sprecavanje
pojave novih lezija pa samim time i napredovanje bolesti §to dovodi do invaliditeta. Tjelesno
vjezbanje veoma utjeCe na kvalitetu Zivota te spreCavanje pojave depresije 1 anksioznosti.
Glavni mediator su aerobne vjezbe, kao 1 trening jakosti, vjezbe ravnoteZze, fleksibilnosti $to
pogoduje prevenciji padova, fizickom i psihickom zdravlju, te smanjenju komorbiditeta koji

uvelike ovise o napretku multiple skleroze.

Kljuéne rijeci: demijelinizacijska bolest, mozdana rezerva, kognitivna rezerva, aerobno

vjezbanje



PHYSICAL EXERCISE AS A MEDIATOR IN MAINTAING NEUROLOGICAL
RESERVE AT PEOPLE WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Abstract

Multiple sclerosis is a chronic and progressive autoimmune demyelinating disease of the
central nervous system. It is also the most common autoimmune inflammatory disease of the
central nervous system. It is caused by genetic factors and environmental factors. Its name,
the disease with a thousand faces, characterizes the fact that the symptoms depend on where
the lesions appear on the central nervous system. Early intervention is important due to the
establishment of an early diagnosis in order to reduce the progression of the disease with
proper treatment. Neurological reserve depends on genetic factors, but also largely on
lifestyle. Preservation of neurological reserve is achieved through a comprehensive healthy
lifestyle, which results in brain health. Neurological reserve is divided into cerebral and
cognitive reserve. With the application of prescribed therapy, physical activity and physical
exercise are also important as a mediator for preserving the neurological reserve of patients.
The approach and program of physical exercise is exclusively individual depending on the
manifestation of symptoms. Decrease in neurological reserve leads to brain atrophy. The goal
of physical exercise in the early stages of the disease is to increase or preserve the
neurological reserve due to the neuroplasticity of the brain, and to prevent the appearance of
new lesions and thus the progression of the disease, which leads to disability. Physical
exercise greatly affects the quality of life and the prevention of depression and anxiety. The
main mediator is aerobic exercises, as well as strength training, balance and flexibility
exercises, which favors the prevention of falls, physical and mental health, and the reduction

of comorbidities that largely depend on the progress of multiple sclerosis.

Key words: demyelinating disease, brain reserve, cognitive reserve, aerobic exercise
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1. UVOD

Demijelinizacijske bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava nastaju zbog osSte¢enja mijelinske
ovojnice Zivéanih vlakana. Zivéane stanice i zivéane niti su oblozene masnom bijelom tvari
koja se naziva mijelin a glavna uloga mu je prijenos podrazaja izmedu mozga 1 ostatka tijela
(Mioc¢i¢ i KomsSo, 2020). Multipla skleroza (MS) je najces¢a autoimuna upalna bolest
srediSnjeg ziv¢anog sustava (Gold, Willing, Leypoldt, Paul, Friese, 2019). Kod MS imuni
sustav napada mijelin te dolazi do oSte¢enja mijelinske ovojnice. To dovodi do tjelesnog
nedostatka i kognitivnog oSteCenja. Relapsi simptoma te progresija invaliditeta dovode do
umora i kognitivnih ostecenja §to znacajno smanjuje kvalitetu zivota. Rano i odgovarajuce
lijeCenje moze znacajno smanjiti aktivnost bolesti i akumulaciju invaliditeta, ali lijek za MS

ne postoji. Tjelesno vjezbanje je osnovni cilj kao rehabilitacija kod svih bolesti i trauma.

Sedentarni nacin zivota pridonosi opadanju motori¢ke funkcije kod osoba s MS. Postoji
potreba za proSirenjem spoznaja o pozitivnim ucincima vezanim za tjelesno vjezbanje
oboljelih. Ovaj teorijski diplomski rad prikazuje sistemati¢an pregled dosadasnjih dostupnih
publikacija na hrvatskom i engleskom jeziku s naglaskom na ocuvanju neuroloske rezerve
osoba oboljelih od MS. Cilj rada je sistemati¢no prouciti dostupnu literaturu kako bi se bolje
shvatilo na koji nacin tjelesno vjeZbanje utjece na neurolosku rezervu te prikaz kombiniranog

treninga za osobe oboljele od MS.



2. MULTIPLA SKLEROZA

MS je kroni¢na autoimuna bolest srediSnjeg ziv€anog sustava koju karakterizira kronicna
upala, demijelinizacija, glioza i gubitak neurona (Noyes i Weinstock-Guttman, 2013). Spada u
autoimune bolesti jer imunoloski sustav napada zdrave stanice organizma (Brinar i sur.,
2009). Kada je dio mijelinskog omota¢a pod upalom i dolazi do o$tec¢enja, dolazi do
poremecaja prenoSenja impulsa kroz neurone (Slika 1). PrenoSenje impulsa moze biti
usporeno ili isprekidano. Na mjestu gdje je uniStena mijelinska ovojnica dolazi do stvaranja
takozvanih demijelinizacijskih plakova ili lezija (Grguri¢ i Hrastovi¢, 2010). Naziv navedene
bolesti proizlazi od rije¢i multipla zbog toga Sto oSte¢enja mogu nastati na razli¢itim mjestima
u mozgu i kraljezni¢noj mozdini, te skleroza jer se na mjestu nastanka plakova ili lezija stvara

gliozna sklerozacija (Schéfer, Kitze, Poser, 2009).
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Slika 1. Usporedba zdravog neurona i neurona kod MS

Preuzeto sa: https://dmspsz.hr/dijagnoza/

Tijek bolesti moze biti relapsno-remitentan ili progresivan. Klini¢ki tijek bolesti je varijabilan,

Sto znaci da moze biti u rasponu od stabilne kroni¢ne bolesti do bolesti koja se brzo razvija i
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simptomi su sve tezi. Najcesca je bolest mladih odraslih osoba koja nije uzrokovana traumom
a dovodi do invaliditeta (Oh, Vidal-Jordana, i Montalban, 2018). Neuroloski simptomi
variraju te mogu ukljucivati oste¢enje vida, trnce i1 zariSnu slabost, inkontinenciju mokra¢nog
mjehura i crijeva te kognitivnu disfunkciju. Klini¢ki simptomi Kkarakterizirani akutnim
recidivima najcesc¢e se prvo razviju kod mladih odraslih osoba te nakon toga slijedi postupno

progresivni tijek s trajnom nesposobnos¢u nakon 10-15 godina (Ford, 2020).

2.1. Etiologija i epidemiologija

Temeljni uzrok nastanka MS i dalje je nejasan. Ali slozena interakcija gena i okoline imaju
znadajan utjecaj na nastanak bolesti. Cimbenici koji imaju utjecaj na nastanak MS su okoligni
1 genetski ¢imbenici te virusne infekcije. Kada nepovoljni ¢imbenici okoline djeluju na osobu
koja ima slabiji imunoloski sustav to povecava Sansu za nastanak MS (Basi¢ Kes i sur., 2013).
Nedostatak vitamina D smatra se jednim od moguéih uzroka, kao i nedostatak vitamina B12
jer je vazan Cimbenik prilikom stvaranja mijelinske ovojnice (Ghasemi, Razavi, Nikzad,
2017). Pusenje, pretilost u djetinjstvu te infekcija Epstein-Barr virusom takoder imaju utjecaj
na nastanak bolesti. Epstein-Barr virus spada u skupinu gamaherpes virus 4 te se razmatra
razli¢itim studijima poveéan rizik za nastanak MS jer kod infekcije limfociti B ulaze u
sredi$nji ziv€ani sustav te utjecu na funkciju imunoloskog sustava (Afrasiabi, Ahlenstiel,
Swaminathan, Parnell, 2023). Takoder izloZenost stresu moze biti rizi€an faktor kod oboljelih

od MS, i tako dolazi do pogorsanja invaliditeta (Sendula-Jengi¢ i Popovi¢, 2010).

MS nije nasljedna bolest, ali su vece Sanse da ¢e se javiti u obiteljima kod kojih ve¢ postoji
sluc¢aj MS zbog nasljedne sklonosti. Stoga ako oba roditelja boluju od MS Sanse za oboljenje
od MS su otprilike 20 %, a ako boluje samo jedan roditelj $anse su 2 % (Sendula-Jengi¢ i
Guscic, 2012).

MS se dva puta ceS¢e javlja kod Zena, te se najc¢eSce javlja u sjevernoj Europi, Australiji,
Novom Zelandu te sjevernom SAD-u (Brinar i Petelin, 2003). U svijetu boluje vise od dva
milijuna ljudi. Naj€esce se otkriva u dobi od 20 do 40 godina, ali u 1 % slucaja moZze se javiti

u djetinjstvu te otprilike 2-10 % nakon 50 godina (Ghasemi i sur., 2017).

2.2. Klinicka slika

Pojava simptoma te njihova vidljivost ovisi o lokalizaciji nastanka lezija te o jaini upale
mijelinskog omotaca neurona. Lezije koje nastaju utjeCu na pravilan prijenos Ziv€anih
impulsa te mogu dovesti do autonomnih i senzornih defekta, poremecaja vida, ataksije, umor,

potesko¢e u razmisljanju te emocionalne probleme (slika 2.) (Compston i Coles, 2008).
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Klini¢ki izolirani sindrom (CIS) je prvi klini¢ki znak koji ukazuje na nastanak MS. Uvjeti
koje CIS mora zadovoljiti su akutni pocetak, brz razvoj neuroloskog oStecenja, i da simptomi
traju najmanje 24 sata, te bez znakova encefalopatije. (Brinar i sur., 2019). Opticki neuritis je
jedan od najéeS¢ih pocetnih klini¢kih manifestacija MS bez ikakve prethodne povijesti
demijeliniziraju¢ih dogadaja (Kale, 2016). Uz opticki neuritis koji je obiljezen gubitkom vida,
kako Brinar i sur. (2019) navode javljaju se jos inkompletni transverzni mijelitis obiljezen
gubitkom motorike, osjeta i autonomne funkcije ispod razine oste¢enja te simptomi od strane

mozdanog debla i malog mozga Sto ukljucuje dvoslike, poremecaj ravnoteze i vrtoglavica.
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Slika 2. Prikaz simptoma multiple skleroze

Preuzeto sa:
http://www.myright.ba/uimages/Publikacija20Udruzenja200boljelih200d20MS20Kantona20S
arajevo 20U20CEMU20JE20PROBLEM.pdf
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Znaci i rani simptomi MS su vecinom blagi jer dodu i produ te zbog toga osoba ne potrazi
odmah lije¢nicku pomo¢. Cesti simptomi za navedenu bolest su oftalmoloski kao §to su duple
slike, gubitak vida na jednom oku te mijesanje crvene i zelene boje. Kod velike vecine
bolesnika ocituje se slabost miSi¢a, kognitivne potesko¢e poput poremecaja koncentracije,
paznje, pamcenja te poteSkoce s poremecajima koordinacije i ravnoteze. Takoder Cesta je
pojava vrtoglavica, tremora i teskoce prilikom govora (Sendula-Jengi¢ i Gui¢ié, 2012). Lezije
koje su nastale u sljepoo¢nim reznjevima mogu prouzro€iti depresiju kod bolesnika, dok lezije
nastale u ¢eonom reznju mogu prouzro¢iti demenciju i promjene u ponaSanju (Basi¢ Kes i

sur., 2013).

2.3. Vrste multiple skleroze

Klini¢ki tijek bolesti varira od relapsa do remisije (slika 3). Postoje 4 klini¢ka oblika MS:

1. Primarno progresivna multipla skleroza (PPMS) — postojano napredovanje klini¢kih
simptoma, 15-20 % bolesnika

2. Sekundarno progresivna multipla skleroza (SPMS) — pocetni relapsno-remitentni tijek
pracen stabilnim napredovanjem simptoma

3. Relapsno — remitentna multipla skleroza (RRMS) — pogorsanje klini¢kih simptoma
nakon Cega slijedi razdoblje oporavka, ujedno i najées$¢i oblik bolesti (70-80 %
bolesnika)(Loma i Heyman, 2011).

4. Progresivno relapsiraju¢a multipla skleroza (PRMS) — stalno napredovanje klinickih

simptoma s povremenim recidivima (Ghasemi i sur., 2017).

RRMS je oblik MS koji je naj¢esce prisutan kod bolesnika (Basi¢ Kes i sur., 2013). Recidivi
se Cesto djelomicno ili potpuno oporave tijekom odredenog perioda koji moze trajati nekoliko
tjedana ili mjeseci, Sto ovisi 1 o stanju bolesnika. NajceS¢e se ocituje kroz nove ili
ponavljajuée simptome karakteristicne za MS koji mogu potrajati 24 do 48 sati. Nakon toga se

razvijaju od nekoliko dana do nekoliko tjedana.
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Slika 3. Prikaz 4 klinicka oblika multiple skleroze

Preuzeto sa: http://www.dmsgz.hr/ms.htm

Osim gore navedene podjele oblika MS dijeli se jo$ i na aktivnu ili neaktivnu, $to ovisi 0
manifestacijama novih lezija na MR-u ili relapsima. Ovisno o neurodegenerativnom aspektu
bolesti koji govori o postupnom pogorSanju neuroloske onesposobljenosti oznacujemo s

progresijom ili bez progresije (Brinar i sur., 2019).

Kod nelije¢ene MS Klinicka slika ¢e biti relapsno-remitirajuca, $to znaci da ¢e bolesnik imati
faze tijekom kojih ¢e relapsi (simptomi) pro¢i spontano ali mogu ostaviti ireverzibilan
neuroloski deficit koji moZe biti blazeg ili teZzeg oblika. Nakon nekog vremena epizode
remisije postaju sve krace $to dovodi do teZzeg deficita a time i teze invalidnosti (Brinar i sur.,
2019). CIS se cesto klasificira kao jedna epizoda upalne demijelinizacije sredi$njeg Ziv€anog
sustava. Takoder postoje jo$ fulminantna MS koju karakterizira tesko stanje s viSestrukim
recidivima i brzom progresijom prema invalidnosti, te benigna MS gdje je klinicki tijek
karakteriziran ukupnim blagim onesposobljenjem, i relapsi su rijetki (Tafti, Ehsan, Xixis,
2022).

2.4. Dijagnostika
Kao i kod svake bolesti rano postavljanje dijagnoze znaci rani pocetak adekvatnog lijeCenja

Sto predvodi usporavanju napredovanja simptoma samim time i bolesti. Isto tako je i kod MS.


http://www.dmsgz.hr/ms.htm

Postavljanje dijagnoze nije jednostavno jer ne postoji tocna i definirana pretraga koja bi
odmah ustanovila navedenu bolest. To¢na dijagnoza temelji se na detaljnoj anamnezi, pojavi
prvih simptoma, neuroloskom pregledu, analiza krvi te dijagnostickih pretraga magnetske
rezonance (MR) gdje se evidentiraju lezije na mozgu (slika 4.), evociranih potencijala te

analiza likvora dobivena lumbalnom punkcijom (Ghasemi i sur., 2017).

Slika 4. Prikaz lezija na mozgu

Preuzeto sa: https://zdravlje.eu/medicina/neurologija/multipla-skleroza/

Dijagnoza se najc¢eS¢e postavlja s najmanje dva upalna dogadaja srediSnjeg Ziv€anog sustava.

Tipi¢ne klinicke manifestacije koje su zabiljezene u anamnezi su:

e Simptomi povezani s vidom — optic¢ki neuritis, dvostruki vid ili dvoslike te gubitak
vida

e Bulbarna disfunkcija - dizartrija i disfagija

e Vestibularni simptomi — poremecaj ravnoteZe i hoda, vrtoglavica

e Motoricki simptomi — tremor, slabost misi¢a, umor i spasticitet

e Senzoricki simptomi — parestezije, gubitak osjeta

e Crijevni i urinarni simptomi — opstipacija, proljev, inkontinencija, refluks

e Kognitivni simptomi — poremecaj paméenja, koncentracije, paznje

e Psihicki simptomi — depresija, anksioznost


https://zdravlje.eu/medicina/neurologija/multipla-skleroza/

McDonaldovi kriteriji za dijagnozu MS prvi puta su uvedeni 2001.godine, te su se mijenjali
do 2017. godine. U njemu se promatra CIS, definira §to je potrebno za ispunjenje diseminacije
lezija u vremenu i prostoru, prisutnost oligoklonskih traka specifi¢nih za likvor (Thompson i
sur., 2018). McDonaldovi kriteriji nisu razvijeni kako bi razlikovali MS od drugih bolesti,

nego da se olaksa postavljanje ranije dijagnoze MS (Solomon, Naismith, Croaa, 2019).

2.5. LijeCenje
Vazno je zapoceti §to je ranije moguce lijeCenje nakon uspostavljanja pravilne dijagnoze
(Badzak, 2016). Kratkoroc¢ni cilj lijeCenja ukljucuje smanjenje aktivnosti lezija koje su

otkrivene na MR, a dugoroc¢ni ciljevi su fokusirani na prevenciji SPMS.

LijeCenje navedene bolesti moze se podijeliti u 3 dijela: lijeCenje relapsa, lijecenje koje
modificira tijek bolesti te simptomatsko lije¢enje (Brinar i sur., 2019). Kortikosteroidi
inhibiraju proliferaciju limfocita i sintezu veéine protuupalnih citokina te se koriste vise od 50
godina (Loma i Heyman, 2011). Koriste se kod lije¢enja relapsa s akutnim relapsima te se ne
koristi kao dugoro¢na metoda lijeCenja. Preporucuje se nakon primjene kortikosteroida uvesti

intenzivnu interdisciplinarnu fizikalnu rehabilitaciju.

Lije¢enje koje modificira tijek bolesti uklju¢uje modulaciju imunoloske funkcije ili suspesije.
Smanjuje se stopa relapsa, smanjuje se nakupljanje lezija, dovodi do stabilizacije 1 odgadanja
relapsa te samim time odgadaju pojavu invaliditeta (Hauser i Cree, 2020). LijecCenje koje
modificira tijek bolesti zahtjeva lijeCenje imunoterapijom u dvije linije lijecenja (Bourque,

Hawiger, 2021).

Prva linija terapije je interferonom beta, glatiramer acetatom, teriflunomidom,
dimetilfumaratom dok je druga linija terapije natalizumabom, fingolimodom,
alemtuzumabom, kladribinom, ocrelizumabom, ofatumumabom, ponesimodom (Habek i sur.,
2021).

Prilikom lijeCenja relapsne MS Cesto se koristi lijek Ocrelizumab jer je dokazana uc¢inkovitost
kod relapsa i tihe progresije te zaustavljanje razvoja nove lezije bijele tvari (Hauser i Cree,
2020).

Simptomatsko lijecenje na temelju specificnih neurolosSkih simptoma, te rehabilitacija

pomocu fizikalne i radne terapije (Tafti i sur., 2022).

Prilikom lijecenja MS koriste se dvije strategije lijecenja:



e Indukcijska strategija — lijeCenje zapocCinje lijekom koji ima visoke ucinkovitosti
odmah kada se bolest dijagnosticira

e Eskalacijska strategija — lijeCenje se zapocinje lijekovima umjerene ucinkovitosti,
ukoliko ne djeluje taj pristup primjenjuju se lijekovi jace uéinkovitosti (Brinar i sur.,
2019).

Komplikacije koje mogu nastati kasnim pocetkom lijeCenja odrazavaju se tako Sto se
simptomi nakupljaju jedan za drugim zbog nepotpunog oporavka od svakog nastupalog
recidiva (slika 5.). Javlja se otezana pokretljivost, diplopija, kroni¢na vrtoglavica, kroni¢na
disfagija, cerebralni tremor koji je znaCajan izvor invaliditeta, infekcije mokra¢nog sustava,
konstipacija, erektilna disfunkcija, kognitivno oStec¢enje, poremecaji raspolozenja te kroni¢ni
umor. Zato sto navedena bolest spada u slozeni neuroloski poremecaj lijeCenje zahtjeva

multidisciplinarni timski pristup.

yosobljenost

Slika 5. Progresija bolesti bez lijecenja

Preuzeto sa: https://www.roche.hr/price/progresija-bolesti-u-multiploj-sklerozi
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3. NEUROLOSKA REZERVA OSOBA OBOLJELIH OD MULTIPLE
SKLEROZE

Mozak ima nevjerojatnu sposobnost da modificira, mijenja i prilagodava svoju strukturu i
funkciju tijekom zivota kao odgovore na novonastale okolnosti (Voss, Thomas, Cisneros-
Franco, de Villers-Sidani, 2017). Sposobnost neuroplasti¢nosti ovisi o dobi pojedinca. Mozak
a samim time i motoric¢ki sustav u¢i na principu ponavljanja i treniranja. Sukladno tome
proces rehabilitacije je izravno vezan za poticanje neuroplasticnosti mozga za motoricki
oporavak primjenom tjelesne aktivnosti (Poljakovi¢, 2019). Neuroloska rezerva i
neuroplasti¢nost mozga objasnjavaju zasto oSteenje mozga koje je povezano s MS moze
proéi neopazeno tijekom rane faze pojave bolesti jer se simptomi ne manifestiraju pa se i

dijagnoza teze uspostavlja (slika 6) (Giovannoni, 2016).

Slika 6. Prikaz neuroplasticnosti mozga

Preuzeto sa: https://www.msgreyandwhite.com/the-grey-report/neurological-reserve/

Kada se neuroloska rezerva iscrpi tada navedena bolest zapo¢ne progresivni stadij bolesti 1

dovodi do invaliditeta (Schwartz, Quaranto, Healy, Benedict, Vollmer, 2013).

Lijecenje MS ima za cilj maksimalno povecati neuroloske rezerve, poboljSati kognitivnu 1
motoricku funkciju te smanjiti aktivnost bolesti. Kako s vremenom mozak atrofira tako se
smanjuje i neuroloska rezerva, stoga najidealnije lijeCenje navedene bolesti je prevencija
propadanja (Brandstadter, Katz Sand, Sumowski, 2019). Jednim dijelom genetika ima utjecaj

na veli¢inu mozga, ali nadalje uvelike ovisi nacin zivota. Kljucna terapijska strategija u

10


https://www.msgreyandwhite.com/the-grey-report/neurological-reserve/

lijeCenju MS je u ranoj fazi bolesti maksimalno smanjiti pojavu novih lezija i relapsa §to
dovodi do atrofije mozga (slika 7.). Navedeni pristup ima za cilj maksimizirati zdravlje
mozga, produktivnost i kvalitetu zivota. Kada se radi o neuroloskoj rezervi razlikuju se dva

oblika a to su: mozdana rezerva i kognitivna rezerva (Giovannoni, 2016).

Gubitak Gubitak malih koli¢ina mozdanog tkiva kod
ST L adravih odraslih ljudi je nuuuul'.eruws starenja,
tkiva ali kod pacijenata oboljelih od multiple
skleroze se ovaj proces dedava znatno brie

C
Neurolotke
rezerve

d
Simptomi

!
:
'2

Vrijeme

Slika 7. Slikoviti prikaz gubitka neuroloske rezerve
Preuzeto sa:

http://www.myright.ba/uimages/Publikacija20Udruzenja20o0boljelih200d20MS20Kantona20S
arajevo 20U20CEMU20JE20PROBLEM.pdf
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3.1. MozZdana rezerva

Mozdana rezerva (engl. brain reserve) se odreduje volumenom mozga. Mozak koji ima veéi
volumen obi¢no ima veci broj neurona pa samim time i veci kapacitet rezerve. Istrazivanje iz
2016. godine je pokazalo da pacijenti koji imaju manji volumen mozga i veci gubitak mozga
tijekom vremena su razvili raniju progresiju bolesti i tjelesnog invaliditeta (Sumowski i sur.,

2016). Pocetni volumen mozga je genetski predodreden (Bartley, Jones, Weinberger, 1997).

3.2. Kognitivna rezerva
Kognitivna rezerva je sposobnost mozga za obradu zadataka i aktivno kompenzira tjelesna
oStecenja (Stern, 2002). Osobe koje imaju visoke kognitivne rezerve gube manje kognitivnih

funkecija za razliku od bolesnika s nizom kognitivhom rezervom.
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4. MOGUCE STRATEGIJE U OCUVANJU NEUROLOSKE REZERVE

Za ocuvanje neuroloske rezerve potrebno je maksimiziranje cjelozivotnog zdravlja mozga $to
znaCi minimalizirati ¢imbenike koji iscrpljuju neurolosku rezervu. Najvaznija komponenta je
vrijeme odnosno rano postavljanje dijagnoze kako bi se odmah zapocelo adekvatno lijeCenje 1
samim time sprijecila daljnja ostecenja. Kada se reagira na pojavu prvog CIS cilj je zapoceti
lijeCenje koje modificira tijek bolesti kako bi se sprijecilo ili usporilo daljnje napredovanje
simptoma i o$tecenja, ocuvao volumen mozga (Gold, Wolinsky, Amato, Comi, 2010). Nakon
primjene lijeCenja koje modificira tijek bolesti potrebno je primijeniti i druge odgovarajuce
korake za ocCuvanje mozga i optimiziranje zdravlja mozga (tjelesno vjezbanje, prestanak
pusenja, redukcija tjelesne tezine te kontrola komorbiditeta koji su prisutni uz MS). Tako
povecava se Sansa za promjenu tijeka bolesti prije sljedecih recidiva ili progresije invaliditeta.
Svaka osoba je individua za sebe, pa tako neuroloska rezerva ili pojedini dio se razlikuje od
osobe do osobe. Kao primjer, osoba s izvrsnom neuroloskom rezervom za ravnotezu i
koordinaciju ¢e imati manje Sanse za poremecaj hoda i pojavu ataksije nego osobe s

prosje¢nom neuroloSkom rezervom (Brandstadter i sur., 2019).

4.1. Rana intervencija

Postavljanje rane dijagnoze ¢im se prvi simptomi pojave ima klju¢nu ulogu o napretku bolesti
te daljnjem ishodu (slika 8.). Vazna je edukacija ljudi da reagiraju na vrijeme prilikom pojave
simptoma, te doktore opée prakse, kada im se osoba pozali na barem jedan simptom koji bi
ukazivao na pojavu MS da ih odmah upute kod specijalista neurologa na daljnju obradu. Rana
intervencija ovisi o ocuvanju zdravlja mozga i neuroloske rezerve. Takoder tu nailazimo na
administrativne probleme jer su velike liste ¢ekanja za specijalista neurologa te obavljanje
magnetske rezonance. Dokazano je da Sto je dolazak kod neurologa i obavljanje potrebne

pretrage kasnije, to je veca pocetna razina invaliditeta (Kingwell i sur., 2010).
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Pocetak lijecenja

Slika 8. Prikaz utjecaja ranog pocetka lijecenja na stupanj invalidnosti

Preuzeto sa: https://www.roche.hr/price/progresija-bolesti-u-multiploj-sklerozi

4.2. Kardiovaskularna kondicija

Normalno funkcioniranje i zdrav kardiovaskularni sustav je velika znacajka kod MS.
Kardiovaskularna kondicija korelira s volumenom mozga i kognitivnom rezervom kod osoba
oboljele od MS (Prakash, Snook, Molt, Kramer, 2010). Poboljsanje kardiovaskularne
kondicije moZe se posti¢i aerobnim vjeZbama. Istrazivanja pokazuju da kardiorespiratorna
kondicija usporava propadanje kognitivnih funkcija koje su povezane sa starenjem. Osobe
koje su sudjelovale u programu aerobnih vjezbi za poboljsanje kardiorespiratorne kondicije na
strukturu 1 funkciju mozga, pokazali su povecanje regionalnog volumena sive tvari U
frontalnim regijama korteksa te povecanim volumenom bijele tvari u podrucju prednjeg trakta
bijele tvari (Prakash i sur., 2007). Provedena istrazivanja sugeriraju da aerobne vjezbe kojima
se poboljSava kardiovaskularna kondicija imaju povoljan u¢inak na funkciju mozga, volumen

mozga te kogniciju.

4.3. Temperaturna osjetljivost

Kod bolesnika oboljelih od MS pojavljuje se poremecaj termoregulacije zbog ¢ega dolazi do
pogorSanja simptoma. Kada tijelo dozivi toplinski ili hladni stres dolazi do promjene tjelesne
temperature Sto utjeCe na prijenos signala u neuronima u srediSnjem Ziv€anom sustavu.
Prijenos moze biti usporen ili blokiran te se kod bolesnika s MS ocituje pojavom
pseudoegzacerbacije §to znaci privremeno pogorSanje simptoma bez pojave novog relapsa

(Christogianni, Bibb, Filingeri, 2023). Termoregulacijski sustav koji ¢uva stabilnu
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temperaturu jezgre je naruSen Sto zna¢i da dolazi do problema sa znojenjem i perifernom
vazodilatacijom (Halabchi, Alizadeh, Sahraian, Abolhasani, 2017). Nakon §to se tjelesna

temperatura vrati u normalno stanje, simptomi nestaju.

4.4. Minimiziranje komorbiditeta

Utjecaj i kontrola komorbiditeta pomo¢i ¢e u smanjenju negativnog uc¢inka na tijek i razvoj
MS, te znatno utjecati na progresiju bolesti i invaliditeta. Kod osoba oboljelih od MS visoki
krvi tlak te bolesti srca su povezane sa smanjenim volumenom mozga, a pretilost je povezana
s pojavom novih lezija (Kappus i sur., 2016). Dijabetes te povecan kolesterol su povezani s
veCom progresijom bolesti. Uz kardiovaskularne bolesti, gripa, upale pluca te infekcije
mokraénog sustava takoder negativno utjeCu na bolesnike i daljnju progresiju bolesti

(Giovannoni i sur., 2016).

4.5. Prestanak puSenja i konzumiranja alkohola

Vazne komponente zdravog nacina zZivota su izbjegavanje pusenja i konzumiranje alkohola.
Pusenje cigareta povezuje se sa smanjenim volumenom mozga, S§to znatno utjece na osobe
oboljele od MS (Kappus i sur., 2016). Uz to pojavljuju se ¢es$¢i recidivi Sto rezultira
pove¢anom progresijom invaliditeta (D hooghe, Nagels, Bissay, De Keyser, 2010).
Konzumacija alkohola dovodi do smanjenog postotka prezivljavanja kod navedenih bolesnika
(Jick, Li, Falcone, 2015).

4.6. Aktivnosti koje poveéavaju kognitivnu rezervu

Vece intelektualno obogacdivanje smanjuje brzo troSenje kognitivne rezerve. Na to utjece
Sirina vokabulara osobe, obrazovanje, Citanje, hobiji i kreativnost. Velika veéina bolesnika je
suoCena s umorom, koji pridonosi smanjenju motivacije, te pospjeSuje razvoj depresije i

anksioznosti.

4.7. Utjecaj tjelesnog vjeZbanja

Tjelesno vjezbanje ima klju¢nu ulogu za odrzavanje oboljelog pacijenta s MS funkcionalnim i
aktivnim u zajednici. Tjelesno vjezbanje je korisno i preporuceno svakom covjek, a posebice
bolesniku kojem tjelesno vjezbanje itekako utjeCe na progresiju bolesti i opce stanje.
Vjezbanjem se smanjuje pojava komorbiditeta. Hipertenzija, pretilost, dijabetes i ostali
komorbiditeti kod MS su povezani s povecanim razvojem nesposobnosti zbog smanjenja
miSiéne jakosti, smanjenje aerobnog kapaciteta, povecane atrofije misica te rizik od pojave
mozdanog udara ili infarkta. Najvecu ulogu imaju aerobne vjezbe koje pospjesSuju

kardiovaskularnu funkciju osobe (Halabachi i sur., 2017).
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Carotenuto i sur. su prilikom vladanja pandemije Covid-19 proveli istrazivanje 2021. godine o
tome da li tjelesno vjezbanje ublazava uCinke invaliditeta na depresiju kod osoba s MS.
Poznato je kako tjelesno vjezbanje utjece na psihosocijalnu dobrobit a kod svakog bolesnika
je poznato da su vece Sanse da se razviju depresija i anksioznost. Dobiveni rezultati su
pokazali da je tjelesna aktivnost ublazila utjecaj depresije, ali ne anksioznosti. Tjelesna
aktivnost je neizravno povezana s boljom kvalitetom zivota, jer invaliditet, depresija i
anksioznost, umor i bol znatno utjeu na kvalitetu zivota (Motl, McAuley, Snook, Gliottoni,
2009).

2019. godine Sadeghi i suradnici su proveli istrazivanje o utjecaju tjelesnog vjezbanja na
spavanje, simptome depresije i umora, parestezije i kognitivne funkcije. Istrazivanje je
provedeno u bolnici 1 trajalo je 3 tjedna. Prvi dio treninga je trajao 30 minuta, sa
zagrijavanjem od | minute te zadnje 2 minute hladenjem. Kontrolirali su se otkucaji srca od
60 otkucaja u minuti. Provedeno je pet treninga tjedno. Zatim se provodila redovita
tjelovjezba uz uobicajeni rehabilitacijski program koji se sastojao od progresivnog treninga s
otporom u trajanju od 45 minuta, te fizioterapijskih vjezbi niskog intenziteta u trajanju od 30
minuta. Nakon provedenog istrazivanja dobio se rezultat koji je ukazivao na poboljSanje sna |

kognitivne funkcije, te na smanjenje depresije i parestezije (Sadeghi i sur., 2019).

Utjecaj tjelesnog vjezbanja kod MS spominje se jo$ prije mnogo godina. U knjizi o bolesti
MS, Murray iz 2004. godine navodi izvjeS¢e iz 1838. godine koje je napisao John
Abercrombie o muskarcu od 34 godine, koji je bio veoma aktivan ali je 1815. godine obolio 1
imao smanjen osjet i miSi¢nu funkciju u ekstremitetima te nije mogao trcati, skakati i brzo
hodati. Koristio je razne lijekove ali bez ucinka. Odlucio je probati u€inak tjelovjezbe. Svaki
dan je hodao maksimalno koliko je mogao. Svako jutro je imao jake bolove u nogama ali
ostali simptomi su se znatno smanjili te je svakim danom bio boljeg opéeg stanja (Murray,
2004).

Misljenja su kontradiktorna, u 19. i 20. stolje¢u pojedinci su tjelovjezbu kod MS smatrali
korisnom dok su drugi ju smatrali potencijalno Stetnom (Learmonth i Motl, 2021). Nakon toga
su provedena mnoga istrazivanja koja su pokazala kako tjelesno vjezbanje ima pozitivan
utjecaj na osobe oboljele od MS u vidu boljeg opceg stanja, poboljsanje kondicije, miSi¢ne
jakosti, kvaliteti zivota te je Smanjena progresija bolesti. Istrazivanja se konstantno provode,
te se do sada utvrdilo kako tjelesno vjezbanje poboljsava tjelesnu kondiciju, miSi¢nu jakost,

ravnotezu, hod, smanjuje simptome depresije te pospjeSuje kvalitetu zivota. Takoder ima
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pozitivan u¢inak na pamcenje, kvalitetu sna, te smanjenje kardiovaskularnih i metabolickih

komorbiditeta (Learmonth i Motl, 2021).

Iako tjelesno vjezbanje ima pozitivan ucinak na tjelesno i mentalno zdravlje bolesnika, 2020.
godine je provedeno istrazivanje ucinka tjelesnog vjezbanja na umor bolesnika, jer je umor
najces¢i problem. Zakljucak istrazivanja je bio da umjerena tjelovjezba znaCajno smanjuje
umor. Ali je vazno naglasiti da bolesnici s MS izbjegavaju tesku tjelovjezbu, jer ona moze

imati kontraefekt, $to znaci da bi povecala umor (Razazian i sur., 2020).

Za poboljsanje neuroloske rezerve te opceg stanja bolesnika je potrebno dobro razraditi plan i
program rehabilitacije gdje je glavni mediator tjelesno vjezbanje, Sto zna¢i da odredenim
vrstama vjezba moZzemo posti¢i navedeno. Najvise se spominju aerobne vjezbe, trening s
otporom, kombinacija aerobnog treninga i treninga jakosti, joga, pilates (Edwards, Michelsen,
Fakolade, Dalgas, Pilutti, 2022). Takoder su vazne vjezbe za ravnotezu, hod, trening

izdrZljivosti, te kognitivne vjezbe (Gaemelke, Frandsen, Hvid, Dalgas, 2022).

Zbog razli¢ite manifestacije MS, program vjezbanja je individualan za svaku osobu, odnosno
posvecuje se vise paznje na one segmente tijela gdje se najvise odrazavaju simptomi bolesti.
Za bolesnike oboljele od MS preporuke su zdravi nain zivota koji ukljucuje tjelesnu
aktivnost koja traje najmanje 30 minuta sto ukljucuje posao i kué¢anske poslove, ali da su od
umjerenog do snaznog intenziteta te tjelovjezbu tijekom duzeg vremenskog perioda (Kalb,

Brown, Coote, i sur., 2020).

Razina invaliditeta se utvrduje EDSS (engl. The Expanded Disability Status Scale) skalom
koju je 1983. godine razvio neurolog John Kurtzke. To je napredna skala u odnosu na
prethodnu DSS (engl. Disability Status Scale) (Kurtzke, 2015).

Tjelesna aktivnost te vjezbe se odreduje po stupnju invaliditeta odredena prema EDSS skali
(slika 9.):

e EDSS 0-4.5 — bez simptoma do blagih simptoma umora, nestabilnosti, hodanja, blagi
poremecaj vida, crijeva ili mjehura, kognitivno oSte¢enje te promjenjiva raspoloZenja.
Neuroloska ostecenja sezu do blagih oStecenja propriocepcije, funkcije vida i mozga,
misiéne jakosti, tonusa te izdrzljivosti. Slabije pamcenje 1 obrada informacija.

e EDSS 5.0-6.5 — pogorsanje gore navedenih simptoma, poveéane potesko¢e hodanja
zbog pareze stopala, spastiCne pareze, koordinacija gornjih ekstremiteta. Otezano

obavljanje motorickih 1 kognitivnih zadataka, svakodnevni kucanski poslovi
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zahtijevaju prilagodbe, koriStenje pomagala za kretanje (Stap, hodalica, invalidska
kolica), transferi su sve tezi i zahtijevaju pomo¢ druge osobe.

e EDSS 7.0-9.0 — kontinuirano pogorsanje svih gore navedenih simptoma, znacajna
neuroloska oSte¢enja, hod je minimaliziran, transferi zahtijevaju asistenciju, poremecaj

ravnoteze u sjede¢em polozaju, nemogucnost stajanja (Kalb i sur., 2020).

° ° ® ® ® ® o
/AN EEENEXY 15
0.0 | 1.0 | 2.0 | 3.0 | 4.0 5.0 | 60[7.0]80]9.0[10.0]
Slika 9. Prikaz EDSS (The Expanded Disability Status Scale)

Preuzeto sa: https://www.roche.hr/price/progresija-bolesti-u-multiploj-sklerozi
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5. PRIMJER PROGRAMA VJEZBANJA U RANOJ FAZI

Kako je postavljanje rane dijagnoze iznimno vazno za napredak bolesti tako je iznimno vazno
zapoceti tjelesno vjezbanje u ranoj fazi kako bi se Sto viSe sacuvala neuroloska rezerva kod
oboljelih. U ranoj fazi bolesti osoba ili nema simptome ili su blagi. Glavni fokus je na
edukaciji bolesnika te obitelji o ucinku tjelesnog vjezbanja na napredak bolesti. Gubitak
aksona i atrofija mozga se javljaju u ranoj fazi bolesti, te provodenje tjelovjezbe moze
potaknuti neuroprotekciju i neuroplasti¢nost te smanjuju neurodegeneraciju i dugotrajnu
invalidnost (White, Castellano, 2008). Misi¢na slabost, spazam, tremor, ataksija su neki od
simptoma koji ¢e se pojaviti ukoliko se unaprijed ne djeluje na ocuvanje. Aerobne vjezbe
utjecu na kardiovaskularnu kondiciju, veée misi¢ne skupine, kvalitetu zivota i raspolozenje
(Petajan i sur., 1996). Ve¢ nakon 4 tjedna acrobnog vjezbanja pokazuju se povoljni rezultati u
kardiorespiratornoj kondiciji (Mostert i Kesselring, 2002). Trening jakosti pove¢ava miSi¢nu
jakost osobe, naglasak ide na vjezbe jakosti donjih ekstremiteta jer ¢eS¢e se na donjim
ekstremitetima pojave simptomi bolesti $to uzrokuje probleme s hodanjem (Halabchi i sur.,
2017). Vjezbe fleksibilnosti su vazne u prevenciji pojave spazma, povecanju opsega pokreta
te odrzavanje normalne posture. Izvode se koriStenjem proprioceptivnim tehnikama
facilitacije, te istezanjem misSic¢a zdjelice, prsa, fleksora nogu i kuka (Halabchi i sur., 2017).

Vjezbe za ravnotezu su vazne zbog prevencije pada, poboljSanje stabilnosti.

Stupanj invaliditeta odnosno manifestacija simptoma se razlikuje kod svake osobe te je
program tjelesnog vjezbanja individualan. Kada je stupanj invaliditeta po EDSS manji od 5,

Kalb i sur. (2020) navode slijedece preporuke za program vjezbanja u ranoj fazi bolesti:

e Aecrobne vjezbe: 2-3x tjedno, 10-30 minuta umjereni intenzitet (40 % - 60 %
maksimalne frekvencije srca), 11 — 13 RPE (engl. Rate of Perceived Exertion) $to
znadi stopa percipiranog napora od 6 do 20 (slika 10.)

Moze ukljucivati ergometriju ruku, nogu, kombinirani ciklus, hodanje na traci ili vani,
veslanje, tréanje ili jogging, plivanje.

e Napredne aerobne vjezbe: 5x tjedno u trajanju do 40 minuta ( 80 % maksimalne
frekvencije srca ili RPE 15-20) sto ukljucuje trCanje, voznja bicikla ili nordijsko
hodanje

e HIIT trening: 1x tjedno, pet intervala od 30-90 sekundi pri 90-100 % maksimalne

frekvencije srca
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e Vjezbe s otporom: 2-3X tjedno, 1-3 serije za svaku vjezbu, 8-15 ponavljanja, 5-10
vjezbi (Modaliteti mogu biti sprave u teretani, utezi, vjezbe s trakom ili vlastitom
tjelesnom tezinom)

e Vjezbe fleksibilnosti: Svaki dan, 2-3 serije svake vjezbe, 30-60 sekundi zadrzati
istezanje, a modalitet moze biti joga.

e Neuromotori¢ke vjezbe: 3-6x tjedno, u trajanju od 20-60 minuta, program vjezbi
individualiziran prema potrebi bolesnika, a usmjeren je na prevenciju pada, posturalnu
stabilnost, koordinaciju i agilnost, modaliteti mogu biti joga, pilates, ples, hipoterapija,

trening ravnoteze 1 motoricke kontrole.

RPE Subjektivni nsjecéaj

7 wvrlo, vrlo lagano
9 wvrlo lagano

11 priliéno lagano
13 ponesto teiko

15 tesko

17 wvrlo tesko

19 wrlo, vrlo tefko

Slika 10. Prikaz znacenja stope percipiranog napora 6 — 20

Preuzeto sa: https://www.srcana.hr/data/public/original/doc/12/Lokomotorni-sustav-i-

tjelesna-aktivnost.pdf

Odmor je jako vazan izmedu serija, moze trajati 2-4 minute. Kada se izvodi trening jakosti
pauza mora biti barem jedan dan. Ukoliko osoba moZze to podnijeti aerobni trening i trening s
otporom mogu se izvoditi isti dan. Kada se radi program treninga za oboljelu osobu treba
uzeti u obzir opce stanje, kondicija, umor, te osjetljivost na toplinu (Kim i sur., 2019). Nakon

odredenog perioda vjezbanja treba povecati broj ponavljanja ili trajanje treninga OVisSno 0
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podnosljivosti osobe. Isto tako ovisi koji period dana ¢e se izvoditi trening zbog
preosjetljivosti na toplinu kod osoba oboljelih od MS. Takve osobe vjezbaju u hladnijem
okruzenju (upotreba ventilatora ili klima uredaja) ili vjezbanje u vanjskom okruzenju u ranim
jutarnjim ili kasnim vecernjim satima kada je temperatura zraka niza (Davis, Wilson, White,
Frohman, 2010). Prije pocetka izrade treninga u ranoj fazi bolesti provode se odredeni testovi
za mjerenje kvalitete Zivota (Barthelov indeks), test ravnoteze (Bergova ljestvica ravnoteze),
procjenu hoda (6-minute walk test). Tjelesno vjezbanje se izvodi u fazi remisije, kada nisu
prisutni simptomi. Ukoliko osoba ima negativne odgovore na vjezbanje, ono se ili prekida ili

modificira sukladno stanju i reakciji oboljele osobe.
Slijedi tabli¢ni prikaz moguceg treninga u ranoj fazi lijecenja (Tablica 1 i tablica 2.).
Trening ukljucuje:

pripremni dio
zagrijavanje

glavni dio

YV V V V

zavrsni dio

Prilikom sastavljanja treninga vjezbe se prilagodavanju stanju i potrebama pacijenta. Treba
naglasiti kako su vjeZbe osmisljena za pocetnu fazu bolesti kada simptomi stagniraju i kada

osoba ne osjec¢a umor ili bolove.

e Prije samog izvodenja vjezbi potrebno je tijelo pripremiti za trening. Trenazni proces

zapoc¢injemo vjeZzbom disanja i stati¢kog istezanja.

Vjezbe disanja utjecat ¢e na relaksiranje osobe te na povecanje koncentracije 1 usmjerenosti
na sam proces vjezbanja. Pravilnim disanjem tijelo izbacuje viSe ugljicnog dioksida, dok s
druge strane u organizam ulazi vise kisika, koji je potreban kako bi postigli bolji rad misica 1

ucinkovitije vjeZbanje uz manji fizicki napor 1 potrosnju energije.

Staticko istezanje nije uobiCajeno prije izvodenja trenaznog procesa, medutim kod osoba
oboljelih od multiple skleroze pomoci ¢e u opustanju tijela i smanjenju ukocenosti. Statickim
istezanjem povecava se misi¢na i tetivna elasti¢nost, povecava se opseg pokreta te se potice

proces lucenja sinovijalne tekuéine u zglobovima.
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e Zagrijavanje za trening zapoCeti ¢emo aerobnim vjezbama zajedno s dinamickim

razgibavanjem.

Aerobnim vjezbama utjecemo na kardiovaskularni sustav te samim time poboljSavamo
izdrzljivog tijela. Zagrijavanjem dolazi do podizanja tjelesne temperature, aktivacije misica i

ostalih organa te ¢e se tijelo postupno pripremiti za glavni dio treninga.

Dinamickim razgibavanjem dodatno dolazi do pripreme lokomotornog sustava, odnosno do

poboljsane pokretljivosti pojedinih zglobova i dijelova tijela.

e Glavni dio treninga je osnovni sadrze vjezbanja. U tablicama ispod teksta nalaze se
dva primjera treninga, razlikuju se u tome §to u prvom zelimo posti¢i razvoj misi¢ne
jakosti, a drugome razvoj aerobne sposobnosti. Nadalje, uz to je potrebno prvenstveno
odraditi vjezbe koje ¢e pridonijeti poboljSanju ravnoteze i koordinacije te jacanju i
stabilizaciji trupa.

» Glavni dio 1. treninga bit ¢e - (Ravnoteza, koordinacija, trup) + jakost

» Glavni dio 2. treninga bit ¢e - (Ravnoteza, koordinacija, trup) + aerobno vjezbanje
e Zavrsni dio treninga ukljucuje ponovno staticko istezanje i disanje. Svrha istezanja je

prevenciju ozljeda i sprjeCavanju nastanka upala. Dok ¢e se vjeZbom disanja postici

smirivanje pulsa i osjecaj opustenosti.
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PRIPREMA ZA TRENING (trening 1)

Osoba lezi na ledima, ruke su na
trbuhu te tako prati disanje.
Polako radi udah na nos koji bi
trebao trajati 4 sekunde, zatim
VJEZBA DISANJA | radi prolongirani izdah koji bi
1:2 trebao trajati duplo duze, 8
sekundi. Udah na nos izdah na
usta kao da izgovaramo slovo s.

Shema vjezbe

UDAH 4SEK

O3S 8 Hvdzl

Vjezba se provodi 1-3 min.,
umjerenim tempom bez napora

VIEZBA 1.
Istezanje straznje strane
natkoljenice.

5 VJEZBA 2.
STATICKO Istezanje kukova i ruke.
ISTEZANJE VJEZBA 3.

Istezanje trupa.
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ZAGRIJAVANJE

Voznja bicikla umjerenog tempa

10 min.
AEROBNO

VIJEZBANJE

VIEZBA 1.
Pocetni polozaj je upor klececi.
Tezina tijela ravnomjerno je
rasporedena na potkoljenice i
dlanove. Vjezba se izvodi tako
da prvo osoba zauzima polozaj
upor klece¢i uvinuto pa uluceno.

VIEZBA 2.
U prvom dijelu pokreta isteze se
straznja strana natkoljenice tako
da se osoba nalazi u pretklonu i
dodiruj prste stopala, a nakon

DINAMICKO toga se spusta u raskoracni upor
RAZGIBAVANJE cucecdi, s laktovima
pozicioniranim s unutarnje strne
koljena.

VIEZBA 3.
Mobilnost ramena. Osoba je u
stoje¢em stavu. Ruke suu

polozaju odrucenja i pogrcene su
prema dolje nakon toga dolazi
do rotacije u ramenu zglobu
prema naprijed i gore. Zatim
slijedi potisak te se istim putem
ruke spustaju u pocetni polozaj.
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GLAVNI DIO

VJEZBE
RAVNOTEZE

VJEZBE ZA TRUP

VIEZBA 1.

Pocetni polozaj je raskoracni
upor klece¢i. Nakon zauzimanje
pocetnog poloZaja osoba podize
suprotnu ruku i nogu od podloge

te nastoji odrzati ravnotezu
unutar 3-5 sec. 10-15
ponavljanja

VIEZBA 2.
Upor stojeci na jednoj nozi sa
zatvorenim o¢ima na balansnoj
lopti 2x30 sec. naizmjeni¢no.

1. Upor prednji o
podlaktice.

2. Desnorucni bo¢ni upor o
podlaktice.

3. Lijevorucni bo¢ni upor o
podlaktice.

2x20 sec svake vjezbe s pauzom
od 10 sec izmedu.
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1. Cudanj zanoZno
pogréenom desnom isto i
lijevom 3x8

2. Mrtvo dizanje s girjom
3x8

VJEZBE JAKOSTI | Izmedu svake serije potrebno je
odmor od minimalno 2 min.

3. Jednorucno povlacenje
grije iz pretklona 3x8

4. Potisak s prsa girjom s
poda 3x8
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ZAVRSNI DIO

STATICKO
ISTEZANJE

VJEZBA DISANJA

VIEZBA 1.
Istezanje prsa.
VIEZBA 2.
Istezanje ramena.
VIEZBA 3.
Istezanje kukova i ruke.

Osoba lezi na trbuhu. Ruke su
postavljene ispod cela, dok je
vrat u ravnini s kraljeznicom.
Udah na nos duboko u trbuh,
tako da osoba ima osjec¢aj kako
trbuh radi potisak u tlo te se Siri.
Nakon toga slijedi izdah na usta.

j [l-l lf“' é/

| S,

'.'zl.e" -

~ ___,,v/‘;_ -
- P S N

e g
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PRIPREMA ZA TRENING (trening 2)

VJEZBA DISANJA
,Ax4%

Osoba je u stojec¢em stavu, a
dlanovi su polozeni na trbuh. U
ovoj vjezbi osoba zapocinje s
udahom koji traje za vrijeme 4
koraka. Nakon toga osoba drzi
dah 4 koraka, zatim radi
kontrolirani izdah u trajanju od 4
koraka te na kraju drzi izdah 4
koraka.

Vjezba se provodi 1-3 min.,
umjerenim tempom bez napora.

DRZANJE UDAHA

Shema vjezbe

UDAH
Hvazl

disanja 4x4

DRZANIJE IZDAHA

STATICKO
ISTEZANJE

VIEZBA 1.
Istezanje straznje strane
potkoljenice.
VIEZBA 2.
Istezanje prsnih misica.
VIEZBA 3.
Istezanje vratne muskulature.
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ZAGRIJAVNJIE

AEROBNE VJEZBE

DINAMICKO
RAZGIBAVANJE

Tréanje na traci umjerenog
tempa uz blagi nagib 10 min.

VIEZBA 1.

Otvaranje gornjeg dijela leda u
klecanju. Pocetni polozaj je upor
klece¢i. Tezina tijela
ravnomjerno je rasporedena na
potkoljenice i dlanove. Vjezba
se izvodi tako da osoba dlan
polozi na zatiljak te otvori lakat

prema gore kojeg prati
pogledom, nakon toga ga spusta
prema ru¢nom zglobu suprotne
ruke u osloncu te ponovi 10
ponavljanja.

VIEZBA 2.

Osoba se nalazi u polozaju kleka

odnoZznom desnom te nakon toga

zapocinje pokretom pregiba

kukova, dok gorniji dio tijela ide

u pretklon prema naprijed. Isto
ponovi i lijevom

VIEZBA 3.
Mobilnost kraljeznice. Osoba je
u poloZaju leZanja licem prema

tlu s rukama u uzrucenju. Dok
istovremeno radi zaklon i
zanozenje

Vjezbe se provode 1-3 min.
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GLAVNI DIO

VJEZBE
RAVNOTEZE

VJEZBE ZA TRUP

VIEZBA 1.

Osoba je u jednonoZnom stavu.
Polozaj potkoljenice je s
pogréenim prednozenjem, dok
su ruke u uzrucenju. Nakon toga
osoba radi pretklon trupa prema
naprijed te prokuSava dotaknuti
dlanovima stopalo u osloncu.
Cilj vjezbe je odrzati ravnotezu
unutar 3-5 sec. 10 ponavljanja na
svakoj nozi.

VIEZBA 2.
Hod unatrag po ravnoj liniji s
rukama u odrucenju 2x30 sec.

. Upor prednji za
zanozenjem desne pa lijeve noge
. Bo¢ni otklon trupa desno
s girjom

. Bo¢ni otklon trupa lijevo
s girjom

Vjezbe se provode kruzno 2
serije u intervalima od 20 sec.
rada i 10 sec. pauze.
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VJEZBE AEROBNE
IZDRZLJIVOSTI

Voznja bicikla u intervalima 40
sec. ubrzanog tempa i 20 sec.
sporijeg tempa 25-30 min.

ZAVRSNI DIO

STATICKO
ISTEZANJE

VJEZBA DISANJA

VIEZBA 1.
Istezanje prednje strane
natkoljenice.
VIEZBA 2.
Istezanje trupa.
VIEZBA 3.
Istezanje fleksora kuka.

Osoba lezi na ledima, prima se
za laktove te kroz udah na nos
podize ruke iznad glave, nakon
toga slijedi izdah na usta, a ruke
vraca u pocetni polozaj.
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Posljednjih desetlje¢a dokazano je kako fizioterapeutima uspjeSno pomazu i roboti u
rehabilitaciji MS. Pomazu prilikom procjene motorickih osteé¢enja. Prilikom rehabilitacije
roboti imaju znacajnu ulogu u smanjenju disfunkcija gornjih udova, poboljSanju spretnosti
ruke, miSi¢ne jakosti te izvodenje zadataka (Lamers i sur., 2016). Poremecaj hoda je jedan od
simptoma koji znatno naruSava kvalitetu Zivota te dovodi do veceg stupnja invaliditeta.
Primarni cilj rehabilitacije je poboljSanje sposobnosti hodanja (Devasahayam, Downer,
Ploughman, 2017). Koriste se gore navedene vjeZbe najvise hod na traci. U posljednje vrijeme
velika paznja se posvecuje RAGT (engl. Robot Assisted Gait Training) u kombinaciji s
tjelesnim vjezbanjem. IstraZivanja su pokazala da primjena RAGT omogucuje ponavljanje
specifi¢nih pokreta kako bi se usvojio pravilan obrazac hoda u uvjetima ravnoteze i simetrije,
zaStita pacijenta smanjenjem straha od pada, poveéanje kvalitete i kvantitete izvedenih radnji
(Sconza i sur., 2021). Dio ispitanika je provodio 5 RAGT treninga tjedno tijekom 5 tjedana u
trajanju od 30 minuta, dok je drugi dio ispitanika imao 5 dana tjedno kroz 5 tjedana
fizioterapijski trening u trajanju od 90 minuta. Fizioterapijski trening se sastojao od vjezbi
zagrijavanja, istezanja, ravnoteze, treninga jakosti, hod po razli¢itim podlogama te trening s
otporom. Rezultati su pokazali da obje skupine imaju vidljivi motoricki kapacitet hoda te
misi¢nu jakost, ali je dio ispitanika koji je provodio RAGT trening imao malo bolje rezultate
(Sconza i sur., 2021). Mana robotske rehabilitacije je ta §to je financijski skupo te velikoj

vecini oboljelih iz tog razloga nedostupno.
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6. ZAKLJUCAK

Postavljanje dijagnoze i lijeCenje multiple skleroze napreduje s godinama. Edukacijom
StanovniStva o simptomima te smanjenjem liste ¢ekanja za specijalista i potrebne pretrage
djeluje se na rano postavljanje dijagnoze $to znatno utjeCe na napredak bolesti. Utjecaj
tjelesne aktivnosti i tjelesno vjezbanje se dan danas posebno istrazuje. S godinama je doslo do
napretka u istrazivanju te se osobe oboljele od multiple skleroze ukljucuje u tjelesno vjezbanje
kao svrha o¢uvanja neuroloske rezerve $to dovodi do smanjenja pojave lezija koje dovode do
atrofije bolesti te do napretka invalidnosti. Tjelesnim vjezbanje uz navedeno se smanjuju
komorbiditeti koji utjeCu na napredak multiple skleroze. Takoder utjeCe na umor, spavanje te
kvalitetu zivota i psihicko zdravlje. Maksimiziranje zdravog nacina zivota je klju¢ za
usporavanje bolesti uz primjenu lijeCenja koje modificira tijek bolesti. Najveéi pozitivni
ucinak su pokazale aerobne vjezbe kojima se djeluje na kardiorespiratornu kondiciju Sto
znacajno pozitivno utje¢e na mozak. Neuroloska rezerva jednim djelom je urodena ali
tjelesnim vjezbanjem se moze utjecati na nju. Svaki koncept vjezbi je izraden individualno, te
mora biti pravilno dozirana i1 izvodena uz pratnju stru¢ne osobe. Posto je to neizljeciva bolest,
sami napredak ovisi 0 bolesnicima i naéinu zivota. Primjena tjelesnog vjezbanja ima mnoge
pozitivne ucinke na osobu, djeluje pozitivno na svaki sustav u organizmu. Napretkom
medicine koriste se 1 roboti u svrhu lijeCenja oboljelih od multiple skleroze, samo nazalost
zahtijeva veliku financijsku potporu. Bolest poput multiple skleroze iziskuje daljnja

istrazivanja u svrhu lijecenja i smanjenja invalidnosti.
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