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Sažetak Hemiplegija/hemipareza je potpuna/djelomična oduzetost jedne strane tijela, nastale najčešće kao posljedica moždanog udara. CVI  je među prva tri uzroka smrtnosti u svijetu, te prvi uzrok invalidnosti. Posljedice CVI-a uključuju potpunu/djelomičnu oduzetost, nesigurnost u hodu,smanjenu funkcionalnost  i ovisnost o drugim osobama. 

Cilj rada je prikazati učinkovitost različitih terapijskih koncepata na konačnu funkcionalnu sposobnost pacijenata.

Metode Rad se temelji na praćenju i testiranju 12 osoba, liječenih u OŽB Vukovar od prosinca 2012. do travnja  2013. Na početku i na kraju fizioterapijskog procesa načinjena je fizioterapijska procjena koja je obuhvaćala: mjerenje opsega pokreta oboljele strane, manuelni mišićni test, procjenu posture, mišićnog tonusa, hoda, te ASŽ. Fizioterapijske vježbe su provođene individualno, svakodnevno kroz 8 tjedana i to: PNF, Bobath, vježbe jačanja mišića i povećanja opsega pokreta s Frenkellovim vježbama.

Rezultati Početnom procjenom je utvrđen smanjen opseg pokreta, snižen mišićni tonus, te je MMT mišića ruke 2, dok je noge 3. Završna procjena pokazuje nepotpun opseg pokreta u PIP i DIP zglobovima, MMT noge, nadlaktice i podlaktice 4, dok je MMT šake 3. Procjena mišićnog tonusa na početku istraživanja: tonus mišića ruke snižen, a noge normalan. Na kraju terapijskog procesa tonus mišića je normalan u cijelom tijelu. Hod pacijenata je na početku bio na širokoj bazi, dok po završetku normalan. Svi pacijenti su u početku bili nesamostalni u ASŽ, dok su po završetku terapije bili u najvećem broju aktivnosti samostalni.

Zaključak U istraživanju je sudjelovalo 12 pacijenata. S četiri pacijenta je provođena Bobath terapija, četiri PNF i četiri konzervativne  medicinske vježbe. Svi oblici vježbanja su bili podjednako uspješni, ali niti jedan nije omogućio kompletno ozdravljenje.
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Efficacy of various therapeutic concepts and their influence on the length of treatment of patient with hemiplegia/hemiparesis
Babić S., Drašinac I., Bašić V.

Summary Hemiplegia/hemiparesis represents a complete/partial paralysis of a side of a body, typically as a consequence of a stroke. Stroke is one of the top three causes of death worldwide and the number one cause of invalidity/disability. It is also an important contributor to dementia and depression. In the recent years, in the Republic of Croatia stroke has started to represent the major cause of mortality and disability.  The consequences of stroke include partial or complete disability, dementia, speech disability, walk disability, decreased function as well as loss of independent living ability.

Aim of this work is to investigate efficacy of various therapeutic concepts on the functional condition of the patients as well as their impact on the length of therapy.  
Methods This work is based on monitoring and investigating 12 subjects who suffered stroke and were treated in OŽB Vukovar in the period from December 2012 until April 2013. At the beginning and the end of the physical therapy process a physical therapy assessment has been made. The assessment consisted of taking the measurements of the range of motion of the joints on the affected side of the subject’s body, a manual muscle exam, assessment of the subject’s posture, muscle tone and walking as well as the ability to perform regular daily activities. Physical therapy exercises were conducted individually with every patient on daily basis over an eight week period. The program consisted of: PNF for upper and lower extremities, Bobath therapy as well as the medical muscle strengthening exercises and exercises for increase in the range of motion that were conducted in combination with the Frenkell’s exercises.  

Results The initial estimate determined that the subjects had a reduced range of motion, lower muscle tone, and the MMT score for arm muscles to be 2, while legs scored 3 on average. The final testing showed that leg muscles scored 4, same as the upper and lower arm muscles, while the hand muscles scored 3 on average. The estimates of muscle tone showed that the muscle tone of arms is reduced initially, and normal for legs. At the end of the therapeutic program, muscle tone is normal throughout the body. The walk of the examined subjects was characterized as broad, while it was characterized to be normal at the end of the study. None of the patients was independent in conducting regular daily activities at the beginning, but most subjects achieved to be independent by the end of the study.

Conclusion 12 patients, with similar type and level of disability due to CVA, participated in the study conducted. Four patients were treated with the Bobath therapy, another four with PNF and the final four were exposed to a set of conservative medical exercises. Comparatively, all of the forms of exercise were about the same efficient but none achieved a complete recovery.
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Uvod

 Hemiplegija/hemipareza su potpuna/djelomična oduzetost jedne strane tijela, nastale najčešće kao posljedica moždanog udara. (1). Moždani udar označava klinički sindrom naglo nastaloga fokalnoga neurološkog deficita koji traje dulje od 24 sata, a uzrokovan je poremećajem moždane cirkulacije, koje uzrokuje oštećenje moždanih struktura nastalih uslijed okluzije arterije s posljedičnom ishemijom ili pak uslijed prsnuća  krvne žile, kada se krv izlije u moždani parenhim. Oko 85% moždanih udara čine ishemijski moždani udari, a ostalih 15 % uzrokovano je hemoragijom.(2). Moždani udar je među prva tri uzroka smrtnosti u svijetu, prvi uzrok invalidnosti i značajan uzrok demencije i depresije.(3). U Republici Hrvatskoj moždani udar je posljednjih godina vodeći uzrok smrtnosti i vodeći uzrok invalidnosti. (4). Budući da učestalost moždanog udara značajno raste s porastom životne dobi, za očekivati je kako će se učestalost moždanog udara povećavati. Posljedice moždanog udara uključuju potpunu ili djelomičnu oduzetost dijela tijela, demenciju, depresiju, smetnje govora, nesigurnost u hodu i sklonost padovima s posljedičnim frakturama. Stoga je moždani udar čest uzrok smanjivanja funkcionalne sposobnosti, onesposobljenosti i ovisnosti oboljelih osoba o tuđoj pomoći, kao i povećane potrebe za dugotrajnim bolničkim liječenjem.  Faktori rizika za nastanak ove bolesti koji su nepromjenjivi (životna dob), promjenjivi (dijabetes i hipertenzija), te faktori koji su vezani za životne navike (pušenje, prekomjerno konzumiranje alkohola, pretilost, tjelesna neaktivnost). Osobe  nakon preboljelog moždanog udara vrlo često imaju teška oštećenja i funkcionalna ograničenja kretanja i percepcije: u više od 40% bolesnika zaostaje veća ili manja ovisnost o pomoći drugih osoba u obavljanju dnevnih aktivnosti, oko 25% bolesnika zahtijeva trajnu njegu, oko 10% nije u mogućnosti samostalno se kretati, a čak do 66% više nisu radno sposobni.(5). Dijagnoza se postavlja na osnovu anamneze, laboratorijskih  nalaza, te brojnih dijagnostičkih pretraga poput CT-a, MR, TCD i sl. Liječenje oboljelih započinje medikamentoznom terapijom kojom se nastoje stabilizirati vitalne funkcije pacijenata. Od iznimne važnosti je rani program rehabilitacije koji se provodi odmah po stabilizaciji vitalnih funkcija. Intenzitet rehabilitacijskog programa potrebno je prilagoditi svakom pacijentu nakon što je provedena fizioterapijska procjena pacijenata. Osnovni ciljevi rehabilitacije su postići maksimalan funkcionalni oporavak i smanjiti broj osoba koje ovise o tuđoj pomoći, te psihološki pomoći osobi i obitelji. (6). 
Brojna istraživanja su pokazala da do oporavka neurološkog deficita najbrže dolazi u prva tri mjeseca nakon moždanog udara. (7). Kako bi se omogućila motorna reedukacija velikog broja pacijenata koji nakon CVI- imaju za posljedicu hemiplegiju/hemiparezu koriste se različiti terapijski koncepti (PNF, Bobath, Brunnstrom) kojima se nastoji neuromišićnom facilitacijom potaknuti vraćanje izgubljenih funkcija.(8). 

Bobath koncept je jedan od najčešćih pristupa u rehabilitaciji neuroloških deficita. Koncept su razvili dr. Karel i Berta Bobath četrdesetih godina 20. st. Koncept se orijentira na individualni pristup neurološkim pacijentima kod oštećenja središnjeg živčanog sustava, koji se temelji na analizi normalnog pokreta, procjeni patološkog pokreta i držanja tijela te motornoj i senzornoj reedukaciji patološki promjenjenog lokomotornog i živčanog sustava djelujući na središnji živčani sustav.(9). U rehabilitaciji neuroloških pacijenata koristi se i PNF koncept, odnosno proprioceptivna neuromuskularna facilitacija. Otkriće i razvoj koncepta je započeo 1940.g. a započeli su ga dr. Herman Kabbat i Margaret Knott. Koncept se temelji na činjenici da svaki čovjek i prije i nakon neuroloških oštećenja zadržava određene neiskorištene psihofizičke sposobnosti. PNF se orijentira na holistički pristup, odnosno sagledava pacijenta i njegove mogućnosti u cijelini te počinje od onoga što čovjek može učiniti nakon nastalog oštećenja. Tretman PNF-a koristi podražaje proprioceptora i eksteroceptora, te kao rezultat poboljšava neuromišićnu vezu i olakšava započinjanje i izvođenje pokreta. (10).
Cilj ovoga rada je pokazati učinkovitost različitih terapijskih koncepata na konačnu funkcionalnu sposobnost pacijenata kao i dužinu provedenog liječenja.

Metode i materijali

Rad se temelji na praćenju i testiranju 12 osoba koje su preboljele moždani udar s kliničkom slikom hemipareze lijeve strane, a liječeni su OŽB Vukovar u periodu od prosinca 2012. do travnja  2013. Svi pacijenti su u dobi od 55-65 godina i pet oboljelih su činile žene. Na početku i na kraju fizioterapijskog procesa, načinjena je fizioterapijska procjena pacijenata koja je obuhvaćala: mjerenje opsega pokreta u zglobovima oboljele strane tijela, manuelni mišićni test, procjenu posture, mišićnog tonusa i hoda, te aktivnosti svakodnevnog života. Fizioterapijske vježbe su provođene individualno sa svakim pacijentom svakodnevno kroz 8 tjedana i to: PNF za gornje i donje ekstremitete, Bobath terapija, te medicinske vježbe jačanja mišića i povećanja opsega pokreta u kombinaciji s Frenkellovim vježbama. U svrhu izrade ovog rada pacijenti su podijeljeni u tri skupine po četiri pacijenta te su s jednom skupinom provođena konzervativna terapija (medicinske vježbe), s drugom je provođen Bobath koncept, a trećom vježbe PNF-a. Svi pacijenti su dobrovoljno sudjelovali u istraživanju. Rezultati su prikazani grafički.
Rezultati

Početnom procjenom je utvrđeno da su pacijenti imali smanjen opseg pokreta u ramenom zglobu pri pokretima abdukcije i antefleksije, u lakatnom zglobu pripokretu fleksije i supinacije. Također je zabilježen smanjen opseg pokreta u fleksije u koljenom zglobu. Završnom procjenom  u sve tri skupine bolesnika uočeno je povećanje opsega pokreta u svim zglobovima osim u DIP i PIP zglobovima, gdje  se opseg pokreta povećao za 20 stupnjeva (te je iznosio u 10 pacijenata 50 *), dok je kod 2 pacijenta bio manji (46*). (Grafikon 1.)
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Grafikon 1. Prikaz početni i završni opseg pokreta bolesnika

Početna procjena je pokazala blago snižen mišićni tonus cijele lijeve strane, dok je na kraju terapijskog procesa utvrđeno da je tonus mišića snižen u šaci 4 pacijenta koji su provodili vježbe po Bobath-u, dok je u druge dvije skupine tonus mišića bio normalan nakon osam tjedana. (Grafikon 2.)
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Grafikon 2. Prikaz mišićnog tonusa na početku i na kraju terapijskog procesa
 Na početku ovog istraživanja MMT mišića ruke ocijenjen ocjenom 2 u svih pacijenata , dok je noge ocijenjen ocjenom 3. Završno testiranje pokazuje da su mišići nogu ocjenjeni ocjenom 4 u svih pacijenata kao i mišići nadlaktice i podlaktice, dok su mišići šake ocjenjeni ocjenom 3, osim mišića fleksora  falangi, oni su ocjenjeni ocjenom -3.  (Grafikon 3.)
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Grafikon 3. Prikaz početnog i završnog MMT-a bolesnika

Hod pacijenata je na početku fizioterapijskog procesa bio na širokoj bazi, dok po završetku terapijskog procesa procijenjen kao normalan kod pacijenata u dvije skupine koji su vježbali po PNF-u i po Bobath konceptu, dok su pacijenti koji su vježbali konzervativne vježbe pokazivali blagu nestabilnost pri hodu. Svi pacijenti su u početku bili nesamostalni u aktivnostima dnevnog života, dok su po završetku terapije bili u najvećem broju aktivnosti samostalni, izuzev u obavljanju pojedinih aktivnosti (npr. pripremanje obroka) pri čemu im je bila potrebna manja pomoć druge osobe. Uspoređujući funkcionalne mogućnosti svih pacijenata na kraju terapijskog procesa, svi pacijenti su pokazivali samostalnost u obavljanju aktivnosti svakodnevnog života, te nije bilo većih razlika bez obzira na način terapijskog procesa koji su provodili.
Diskusija

Hemiplegija/hemipareza nije bolest, ali jest posljedica bolesti i  kao takva predstavlja izazov u liječenju cijelog niza zdravstvenih stručnjaka od kojih značajnu  ulogu ima fizioterapeut. Ukoliko je nastala kao posljedica moždanog udara od velike je važnosti odmah po stabilizaciji pacijentovog stanja započeti s fizioterapijskim procesima.(11). Ovim istaživanjem željelo se utvrditi učinkovitost pojedinih fizioterapijskih koncepata koji se u današnje vrijeme koriste u liječenju oboljelih od moždanog udara, a za posljedicu imaju hemiparezu. Istraživanje je limitirano na osam tjedana provođenja fizioterapijskih vježbi, po Bobath-u, PNF-u i uobičajenih (konzervativnih) medicinskih vježbi, te je isto pokazalo da u navedenom periodu niti jedan terapijski koncept nije u potpunosti vratio motoričke i funkcionalne sposobnosti pacijenta. 
Mnoge studije do sada pokazuju da u liječenju osoba nakon preboljelog moždanog udara nema značajnih razlika bez obzira koji se fizioterapijski koncept koristi u liječenju (Bobath, PNF ili konzervatvne vježbe), što potvrđuje i ovo istraživanje.(12,13) Svaki od navedenih načina liječenja pokazuje određene pozitivne rezultate, ali pojedinačno ne daje potpuni funkcionalni i motorički oporavak; što je za pretpostaviti da je i posljedica same bolesti, ali i upućuje na potrebu eventualnog  kombiniranja istih  pri rehabilitacijskom procesu u svrhu poboljšanja zdravstvenog statusa oboljelih. (14,15).
Zaključak

U istraživanju je sudjelovalo 12 pacijenata koji su odabrani po principu iste dijagnoze, sa sličnim neurološkim deficitom, te približno sličnih godina. Podijeljeni u tri skupine provodili su različite terapijske vježbe kroz osam tjedana. Dobiveni rezultati prve i posljednje fizioterapijske procjene znatno su se razlikovali u korist funkcionalnog oporavka pacijenata. Svaki od primjenjivanih oblika terapijskih vježbi u navedenom periodu donio je brojne pozitivne pomake, ali niti jedan kao samostalna tehnika provođenja rehabilitacijskog procesa nije donio potpuni oporavak. Za pretpostaviti je da iako su pacijenti odabrani po principu sličnih neuroloških deficita, ipak je svaki bolesnik jedinka za sebe i drugačije je odreagirao na terapijski proces. Drugi razlog zašto nije nastupio potpuni oporavak  jest da je osam tjedana bio prekratak period kako bi se u potpunosti pacijenti oporavili bez obzira na terapijski koncept. Kao treći i razlog mogućeg nekompletnog oporavka pacijenata je i taj da PNF, Bobath i konzervativna medicinska gimnastika kao pojedinačne  metode liječenja, ne donose potpuni oporavak pacijenata, o čemu govore brojne studije koje su provođene u USA na velikom broju ispitanika. (16). 
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