Individualizirani pristup u kineziterapiji bolesnika sa
hemiparezom nakon mozdanog udara

Strk, Tomislav

Master's thesis / Diplomski rad
2016

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Kinesiology / SveuciliSte u Zagrebu, Kinezioloski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:117:911737

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-14

Repository / Repozitorij:

Repository of Faculty of Kinesiology, University of
Zagreb - KIFOREP

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:117:911737
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.kif.unizg.hr
https://repozitorij.kif.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/kif:356
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/kif:356
https://dabar.srce.hr/islandora/object/kif:356

SVEUCILISTE U ZAGREBU

KINEZIOLOSKI FAKULTET

(studij za stjecanje visoke stru¢ne spreme

I stru¢nog naziva: magistar kineziologije)

Tomislav Strk

INDIVIDUALIZIRANI PRISTUP U
KINEZITERAPIJI BOLESNIKA SA
HEMIPAREZOM NAKON MOZDANOG
UDARA

(diplomski rad)

Mentor:

doc.dr.sc. Iris Zavoreo

Zagreb, rujan 2016.



INDIVIDUALIZIRANI PRISTUP U KINEZITERAPIJI BOLESNIKA SA
HEMIPAREZOM NAKON MOZDANOG UDARA

Sazetak:

Glavni cilj ovog diplomskog rada je prezentirati vaznost individualiziranog pristupa u
Kineziterapiji nakon mozdanog udara. U ovom diplomskom radu prikazat C¢u
kineziterapijski postupak svog otac koji je imao mozdani udar 01.04.2009. Cilj je pokazati
kineziterapijski postupak za oporavak nakon mozdanog udara. Posljedice mozdanog udara
su najcescée trajna invalidnost, pa je tako bilo 1 u njegovom sluc¢aju. Mozdani udar zauzima

jedno od vodecih mjesta kod uzroka smrtnosti i onesposobljenosti osoba.
Kljuéne rijeci: oporavak, invalidnost, smrtnost, kineziterapija
Summary:

The main objective of this diploma thesis is to present the importance of an individualized
approach to kinesitherapy after brain stroke. In this thesis | will show kinesiotherapeutical
act of my father who had a stroke 01.04.2009. The goal is to show kinesiotherapeutical
proceedings for recovery after brain stroke. Consequenses are usually permanent
disability, so it was in his case. Brain stroke occupies a leading position at the causes of
death and disability persons.

Key words: recovery, disability, mortality, kinesitherapy
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1. UvOoD

Razmisljajuéi koju bih temu mogu izabrati za svoj diplomski rad, dosao sam na ideju da
piSem o temi odnosno o bolesti koja je danas sve prisutnija, koja se pojavljuje u sve mladoj
dobi. Danasnji ubrzani tempo Zivota i opéenito nacin zivota gdje ljudi samo razmisljaju o
poslu i kako prezivjeti, dovode svoje tijelo u stanje stresa, dovode do toga da se mozdani
udar danas javlja sve ranije, a ne kako je prije bilo bolest starije dobi. Bolest ne bira ni
vrijeme ni mjesto, pa je tako i moj otac jedno jutro dozivio mozdani udar. U prvom
trenutku ni ja , a ni on sam, nismo bili svijesni da je doZivio mozdani udar. Kroz sve ove
godine uvidjevsi koliko je sam proces oporavka kompleksan i koliko dugo traje, pokusat ¢u
Sto vjerodostojnije docCarati sav postupak, da bi jedna osoba koja je lezala u krevetu ovisna
0 drugome, dosla do toga da danas moze sama bez problema brinuti za sebe i normalno

funkcionirati.

Prije svakog kineziterapijskog postupka potrebno je odrediti ciljeve. Cilj mora biti

ambiciozan, ali i kod toga treba biti oprezan i realan.

Prvi cilj je bio kratkorocan, uklju¢ivao je ustajanje iz kreveta, posjedanje samostalno na
krevet, a dugoracan cilj je bio prohodati, pa je opet kratkorocan cilj bio hodati dva, tri

koraka sa Stakama, a dugorocan je bio odbaciti Stake i samostalno hodati.

Po nekim procjenama godi$nje u svijetu od posljedica mozdanog udara umire oko 4,5

milijuna ljudi, $to je priblizno broju stanovnika cijele Republike Hrvatske.

Imajuéi u vidu sve ove podatke danas je mozdani udar jedna od vodecih bolesti kako u

svijetu, pa tako i u Republici Hrvatskoj.



Istrazivanje (Basi¢-Kes V, Demarin V. 2010) dokazuje da je mozdani udar jedan od
vodec¢ih uzroka invalidnosti u danasnjem drustvu. Prema njihovom istrazivanju, u
Hrvatskoj je mozdani udar zadnjih godina vode¢i uzro¢nik smrti, a u drugim razvijenim

zemljama na drugom, odnosno tre¢em mjestu.

Tablica 1. Hospitalizacije zbog kardiovaskularnih bolesti po dijagnozi i spolu u
Hrvatskoj 2009.godine

(uzeto arhiva: www.hzjz.hr)

Zene Mugki

DIAGNOZE Broj Stopa) Broj Stopa)

100000 100,000
Ishemiska bokest sca 7729 3358 13 969 654,0
- Akutni infar kt mickarda 2644 1149 4 660 218,2
- Kroniéna ishemijska bolest aca 1655 719 3243 151,8
Cerebrovaskularne bolesti g 384 4077 B 792 411,6
- M oZdani udar 5358 2328 4 BB9 2289
Insuficijencija srca 2854 1240 2420 113,3
Hipertenzivna bolest 4186 1819 2993 140,1
Ateroskleroza 1044 45,4 1586 74,3
Kardiowvaskularne bolesti ukupno 38914 1690,8 44 86T 21006

Tablica 2. Smrtnost od kardiovaskularnih bolesti po dijagnozi i spolu u
Hrvatskoj 2009. godine

(uzeto: arhiva www.hzjz.hr)

fene Mu ki

DIJAGMNOZE . Stopa/ . Stopa/

oro) 100.000 ol 100.000
Ishemiska bolest g ca 5 657 245,8 4 8BS 228,7
- Akutni infar kt mickarda 1502 62,3 2114 99,0
- Kronicna ishemijska bolest ca 4038 175.,4 2599 121,7
Cerebrovaskularne bolesti 4 656 202,3 3 268 153.0
- MoZdani udar 2 887 125.4 1915 89,7
Insuficijencija srca 1518 66,0 BA2 41,3
Hiperterzivna bolest 898 39,0 471 22,1
Ateroskleroza 864 37.5 427 20,0
Kardiovaskularne bolesti ukupno 14 81 646, 6 11 095 519,5




2. VRSTE MOZDANOG UDARA:
2.1. ISHEMIJSKI MOZDANI UDAR

Ishemijski mozdani udar se moZe definirati kao fokalni ili globalni poremecaj funkcije
mozga, koji nastaje veoma brzo. Posljedica je poremecaj mozdane funkcije ili stanja u
kojem protok krvi nije dovoljan za metabolicke potreba neurona za kisikom i glukozom, a

mozdane stanice odumiru. Ishemijski mozdani udar se pojavljuje u 85% slucéajeva.
Postoji nekoliko uzroka ishemijskog udara, a mogu biti:

a.) Tromboza- usljed stenoze ili okluzije cerebralnih ili precerebralnih arterija ( u oko
60% slucajeva).

b.) Embolija -iz podruc¢ja opée cirkulacije, velikih krvnih Zzila (u oko 15% slucajeva).

c.) Hipoperfuzija- smanjenje krvnog protoka u svim dijelovima tijela.

d.) Venska tromboza-nastaje zastojem tromba (krvnog ugruska) u veni.

Slika 1. Prikaz krvne Zile i tromba

(uzeto: http://hr.image-boutique.ru/zdorovya/13756-nsult-yogo-nasldki-simptomi-
vdnovlennya-lkuvannya.html )


http://hr.image-boutique.ru/zdorovya/13756-nsult-yogo-nasldki-simptomi-vdnovlennya-lkuvannya.html
http://hr.image-boutique.ru/zdorovya/13756-nsult-yogo-nasldki-simptomi-vdnovlennya-lkuvannya.html

Hemoragijski CVI

Ishemijski CVI

Slika 2. Prikaz prsnuca krvne Zzile i krvne Zile sa $tetnim nakupinama

(uzeto: http://zdravlje.eu/category/neurologija-neurology/ )

2.2. HEMORAGIJSKI MOZDANI UDAR

Hemorargijski mozdani udar uzrokuje ruptura (prskanje) krvne zile mozga. Prilikom
krvarenja gubi se stalna opskrba krvlju mozga tj. stanica mozga, koje onda ne mogu
normalno funkcionirati. Problem koji se dalje javlja je da se krv koja je ,,izasla* iz prsnute

krvne zile nagomila okolo mozdanog tkiva i pritiS¢e ga, sa ve¢im i manjim simptomima.

naslaga masnoca, veziva, kalcija i drugih tvari u stjenci krvne Zile $to uzrokuje suzavanje i

slabljenje stjenke krvne zile.
(uzeto http://www.cybermed.hr/clanci/mozdani_udar)
Uzroci koji dovode do hemorargijskog mozdanog udara su:

a.) Intracerebralno krvarenje
b.) Ruptura aneurizme

c.) Arteriovenska molformacija


http://www.cybermed.hr/clanci/mozdani_udar
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Slika 3. Prikaz intracerebralnog krvarenja Slika 4. Prikaz podrucja krvarenja

(uzeto:Slika 3 i 4:http://tradicionalnabosanskamedicina.weebly.com/mo382dani-udar.html)

3. SIMPTOMI MOZDANOG UDARA

Simptomi mozdanog udara naj¢esce se javljaju iznenada, u roku od nekoliko sekundi ili
minuta. Simptomi zavise od toga koje podru¢je mozga zahvaceno. Ako je veée podrucje

zahvaceno, veca je vjerojatnost da ¢e vise funkcija mozga biti zahvaéeno.

Veoma je vazno odmah prepoznati simptome mozdanog udara kako bi se moglo $to prije

djelovati, i do¢i do bolnicke ustanove.
Najces¢i simptomi su:

Slabost, utrnutost dijela tijela (ruke, noge, lica) ili jedne cijele strane tijela.
Zamagljivanje ili smetnje vida na jednom ili na oba oka.

Gubitak ravnoteze ili koordinacije, povezanih sa drugim simptomima.
Vrtoglavice, omaglice, iznenadne glavobolje.

Nemoguc¢nost hodanja, vrtoglavice, iznenadni padovi, zamor.

Poremecaji svijesti.

L R

Poremecaji govora, problemi sa razumijevanjem.



Postoje razliciti postupci kako bi se povecala stopa prepoznavanja mozdanog udara od
strane pacijenata, rodbine i timova hitne pomo¢i. Iznenadna pojava slabosti lica, pad
jedne ruke i1 nesuvisan govor najcesc¢i su pokazatelji koji najvjerojatnije dovode do
ispravne identifikacije mozdanog udara. lako ovi simptomi nisu savrSeni za
dijagnosticiranje mozdanog udara, ¢injenica da se mogu vidjeti brzo ¢ini ih veoma

vrijednim.

Danas se u svijetu koristi tj. predlaze se da se koristi takozvati FAST protokol (F-face-
lice, A-arm-ruke, S-speech-govor, T-time-vrijeme). Ovakav protokol je predlozen od

strane svih svijetskih zdrastvenih organizacija i ustanova.

Ako sumljamo na mozdani udar postaviti jednostavna pitanja:

o F-face-lice: Zamoliti osobu da se nasmije.

e A-arm-ruke: Zamoliti osobu da podigne oba dvije ruke, primjetiti da li jedna
ruka nesmetano pada prema dolje.

e S-speech-govor: Zamoliti osobu da ponovi neku jednostavnu recenicu,
ukoliko primjetimo da osoba nesuvislo pri¢a i ne moze ponoviti re€enicu.

e T-time-vrijeme: Ukoliko primjetimo da se kod osobe pojavio neki od ovih
simptoma, odmah nazvati hitnu pomo¢, jer je u tim trenucima vrijeme

dragocijeno.

Face  Arm  Speech Time

Isit a stroke?

Check these signs

: Z ' 3
' Does the OR OR THEN
H face look Does one Does their It's time to
uneven? armdrift  speechsound  call 9-1-1!
down? strange?

Slika 5. Prikaz FAST protokola

(uzeto: https://www.atrainceu.com/course-all/stroke-acute-care-and-rehabilitation-062)



4. DIJAGNOZA MOZDANOG UDARA:

Sama dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, klinickog pregleda i dijagnosticke
obrade. Klinickim pregledom utvrduje se postoje li znaci mozdanog udara i kad su se to¢no

pojavili, da li se radi o ishemijskom ili 0 hemoragijskom mozdanom udaru.

Dijagnosticki sli¢nu klini¢ku sliku mogu uzrokavati i druge bolesti, kao $to su subduralni
hematom, mozdani apsec, tumor mozga, ruptura mozdane aneurizme i dr. Pa treba biti

veoma oprezan prilikom donosenja zakljucka o bolesti.

Istrazivanja (Bakran 1 sur., 2012) su pokazala da u dijagnosticCku obradu spadaju
kompjuterizirana tomografija (CT), magnetska rezonanca (MR) i cerebralna angiografija.
Pomocu tih dijagnostickih metoda najces¢e se utvrdivanju dijagnoze, odnosno patoloske
promjene kao §to su ishemija, intracerebralno krvarenje, suprahoidalno krvarenje, lociranje

anatomske promjene, uglavnom mjesto ostecenja.

Isto tako potrebno je provesti i druge dijagnosti¢ke postupke kako bi se otkrio pravi uzrok
mozdanog udara i primijenilo odgovarajuce lijeCenje. U svakodnevnoj praksi to
podrazumijeva ultrazvuénu obradu ekstrakranijalne i intrakranijalne cirkulacije kolor
doplerom i transkranijalnim doplerom, EKG, transezofagealni ultrazvuk srca te razliCite

krvne pretrage (KKS, broj trombocita, lipidogram GUK i dr.).

VirtualMedSti.-:dent.go:ﬁ

Slika 6. Prikaz CT-a i mjesta puknuca krvne zile

(uzeto: http://evropskiuniverzitet-brcko.com/lIzdavacka-djelatnost/DM/Senad-
Medjedovic.pdf)
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5. CIMBENICI RIZIKA MOZDANOG UDARA
5.1. PROMJENJIVI CIMBENICI

Promjenivi ¢imbenici su oni na koje mozemo utjecati mjenjajuci svoje zivotne navike. Na

¢imbenike rizika na koje mozemo utjecati su:

1. Hipertenzija- poviseni krvni tlak, osobe koje imaju hipertenziju imaju 3 puta vecu
vjerojatnost da ¢e ih ,,pogoditi“ mozdani udar. Ucestalost se povecava kod povisenog
sistolickog i dijastoli¢kog tlaka. Ukoliko bi se smanjila hipertenzija, znatno bi se smanjio i

rizik od samog nastanka mozdanog udara.
2.Pusenje- posebno bi naglasio ovaj rizik, jer je i moj otac bio strastveni pusac.
Kako tvrdi Nevenka Cop-Blazié¢ (2002:22):

»Aktivnim 1 pasivnim puSenjem u tijelo se unosi nekoliko tisu¢a kemijskih sastojaka.
Provedeno je niz istrazivanja o mehanizmima djelovanja pojedinih komponenata
duhanskog dima na vaskularni sustav i druge organske sustave u tijelu, dok se o njihovim
medusobnim interakcijama, kao i interferiranju s uzimanjem razli¢itih lijekova jos§ uvijek
nedovoljno zna. Kod pusaca je nadeno da ovisno o koli¢ini popuSenih cigareta imaju
znacajno viSu razinu ukupnog kolesterola, triglicerida, lipoproteina vrlo niske gustoce
(VLDL), lipoproteina niske gusto¢e (LDL) te niZu razinu lipoproteina visoke gustoce
(HDL) i apolipoproteina A 1, koji imaju angioprotektivno djelovanje. Zbog poremecene
lipolize kod pusaca nakon $to su konzumirali masni obrok ne dolazi do povisenja HDL-a,
Sto se normalno uoc¢ava kod nepusaca. Ova se pojava objasnjava time $to nikotin potice
oslobadanje adrenalina, povecava se koncentracija slobodnih masnih kiselina (FFA) koje
poti¢u jetreno lucenje VLDL-a. Koncentracija HDL-a se mijenja obrnuto s koncentracijom
VLDL-a. Uz to, kod pusaca je zabiljezena i povisena koncentracija tromboksana A 2 te
povecéana reaktivnost trombocita. Pusaci takoder imaju povisenu razinu faktora VII. i
fibrinogena. Oslobadanje prostaciklina i faktora EDR koji reguliraju bazalni tonus krvnih
zila takoder je kod dugogodisnjih pusaca poremeceno. Postoje istrazivanja koja upucuju na
mogucnost oStecenja endotelnih stanica ugljik monoksidom $to ga sadrzi duhanski dim,
zbog ¢ega se povecava propusnost stijenke i omogucuje vece infiltriranje lipida.

Uz navedene mehanizme djelovanja pusenje izaziva i niz drugih procesa koji doprinose
aterogenezi. Specifi¢nost pusenja je u tome $to pusaci heterogenu smjesu s preko Cetiri

tisuce razlic¢itih kemijskih spojeva najcesc¢e unose u tijelo dvadesetak i vise puta na dan,
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I to kroz dugo razdoblje. Opetovana simpaticka stimulacija i vazokonstrikcijsko djelovanje
nikotina, uza smanjenu razinu kisika u krvi, s obzirom na to da je dio hemoglobina
pretvoren u fizioloski neaktivan karboksihemoglobin, znac¢ajno doprinose aterogenezi. S
farmakoloSkog stajalista, nikotin, po svom kemijskom sastavu alkaloid, sastojak je
duhanskog dima s najsnaznijim djelovanjem. Nikotin je, uz to §to ugrozava funkcioniranje
cirkulacijskog sustava, izrazito adiktivan i smatra se odgovornim za razvoj metaboli¢ne

ovisnosti. Rezultati epidemioloskih istrazivanja upucuju na to da mali postotak mladih koji
po¢nu pusiti, tek oko 5%, ostaje na nekoliko cigareta na dan, dok se kod ostalih postupno
razvija tolerancija i postaju ovisni. Uzimajuci u obzir ¢injenicu da je pusenje pandemijski
prosireno, da broj pusaca unato¢ svim dokazima o $tetnosti pusenja za zdravlje u mnogim
zemljama i dalje raste, naro¢ito medu mladima, moze se u buducnosti, ako se ovaj trend ne
promijeni, ocekivati jo§ vise malignih i cirkulacijskih bolesti koje su izravno vezane uz
pusenje duhana. Relativan rizik od nastanka subarahnoidne hemoragije kod muskaraca,
dugogodisnjih teskih pusaca (oni koji puse vise od dvadeset cigareta na dan) i zena
pusacica je 7,3 u usporedbi s muskarcima koji nisu nikada pusili i Zenama nepusaéicama.
Rizik od ishemijskog mozdanog udara je kod teskih pusaca 2,7, a kod pusaca koji puse
manje od dvadeset cigareta na dan 2,2 u odnosu na nepusace. Prestankom pusenja taj se
rizik smanjuje. Na razini svijeta racuna se da svakih deset sekunda netko umire kao zrtva
pusenja. Mozdani udar se nalazi visoko na ljestvici mortaliteta i morbiditeta kako u
razvijenim zemljama tako i u Hrvatskoj. Pusenje je u Hrvatskoj jos uvijek, nazalost, jedan
od najvecih javno zdravstvenih problema s obzirom na velik broj pusaca, poglavito medu
Zzenama i medu mladima. Za ocekivati je da aktivnosti na podru¢ju prevencije pusenja i
lijeenja pusaca doprinesu i smanjenju pojavnosti mozdanog udara. Rizik pusenja se u
javnosti jo§ uvijek podcjenjuje. Djeca i mladi su cesto izlozeni neizravnim i izravnim
pritiscima da zapale cigaretu. Pasivno ili prisilno pusenje je jo$ uvijek velik problem
unato¢ pozitivnim zakonskim propisima koji bi trebali pomo¢i da Sto vise prostora bude
oslobodeno duhanskog dima. Pusaci su najéesée visestruki bolesnici. Ce$ée obolijevaju od
kroni¢nih bolesti koje zahtijevaju dugotrajno lijecenje, ¢es¢e borave u bolnici, izostaju s
posla, postaju invalidi i prije vremena umiru. Ne postoji zdrava razina pusenja duhana.
Prestanak pusenja, s druge strane, donosi niz prednosti-tjelesnih, emocionalnih, drustvenih
I gospodarskih. Medu prednostima prestanka puSenja smanjenje rizika nastanka mozdanog
udara je svakako jedna od vrlo znacajnih prednosti, s obziromna to da jedna trecina
oboljelih od mozdanog udara umire, tre¢ina ostaje zivjeti s manjom ili ve¢om invalidnoséu,

a samo trecina se oporavlja.®
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3. Tjelesna aktivnost-

Kako tvrdi Mira Kadoji¢ (2002:34):

,Pojam tjelesne aktivnosti odnosi se na miSi¢ni rad S odgovaraju¢im povecanjem
energetske potrosnje iznad razine mirovanja. U visoko industrijaliziranom svijetu tjelesni
rad iS¢ezava pred mehanizacijom i robotikom, a tjelesna neaktivnost postaje vazan rizi¢ni
¢imbenik za razvoj mnogih kroni¢nih bolesti. Smatra se da je najmanje 50% promjena koje
se pripisuju starenju u populaciji razvijenog svijeta uzrokovano atrofijom uslijed
neaktivnosti.

Stoga zabrinjava podatak da u razvijenim zemljama 60% do 85% odraslih Zive
sedanternim nac¢inom zivota. Postoje brojni znanstveni dokazi o povezanosti razine tjelesne
aktivnosti i zdravlja, a najvise je radova koji dokazuju povezanost redovite tjelovjezbe i
smanjenja incidencije morbiditeta od koronarne bolesti srca, Se¢erne bolesti neovisne o
inzulinu, karcinoma debelog crijeva te osteoporoze i njezinih klini¢ckih manifestacija.
Redovita tjelesna aktivnost odgovarajuce vrste, intenziteta, trajanja i ucestalosti pobolj-
Sava fiziCku sposobnost, ponajprije poboljSanjem ucinkovitosti transportnog sustava za
kisik, boljim utroskom energetskih tvari te poboljsanjem regulacijskih mehanizama
zivéanog sustava. Aerobni kapacitet visoko aktivnih osoba smanjuje se samo 1%-2% za
svako desetljece zivota, dok je u tjelesno neaktivnih osoba ovaj pad viSestruko veci.
Pozitivni uéinci tjelesne aktivnosti na ljudski organizam ogledaju se u slijede¢em: tjelesna
aktivnost utje¢e na smanjenje tjelesne tezine, a udruzena s pravilnom prehranom pomaze u
njezinoj dugoro¢noj kontroli, te §titi od razvoja ateroskleroze; mijenja lipoproteinski profil
povecanjem koncentracije HDL kolesterola i smanjenjem razine serumskih triglicerida;
poboljsava metabolizam ugljikohidrata i snizava inzulin u serumu; snizava sistemski krvni
tlak u mirovanju i za vrijeme napora; smanjuje adrenergi¢ne posljedice stresa; smanjuje
agregaciju tromobocita i povecava fibrinolizu; ¢uva kostanu masu i $titi od osteoporoze;
poboljsava pokretljivost, snagu 1 izdrzljivost, poboljsava raspolozenje 1 potice
samopouzdanje. Da bi tjelovjezba bila korisna ona mora biti redovita, ucestala (najmanje
dva do tri puta na tjedan, najbolje svakodnevno), odgovarajuceg intenziteta (najcesce
umjerenog i/ili prilagodenog prema kriterijima fizioloske starosti osobe) te odgovarajuc¢ega
trajanja. Preporucuje se barem 30 minuta kretanja, odnosno aktivnosti koje uklju¢uju rad
velikih misi¢nih skupina kroz duze vrijeme, a odabiru se prema zdravstvenom stanju i
sklonostima osobe odnosno bolesnika: pjesacenje, brzo hodanje, plivanje, voznja biciklom,

vrtlarenje, obavljanje ku¢anskih poslova, uporaba stubista umjesto lifta i sl.

13



Literaturni podaci o utjecaju tjelesne aktivnosti na primarnu i sekundarnu prevenciju
mozdanog udara su kontroverzni. Ipak, vec¢ina prospektivnih studija pokazala je da fizicka
aktivnost smanjenjuje rizik za mozdani udar. Rezultati provedenih studija ukazuju na to da
je ta korist prisutna u oba spola, u mladih i starijih osoba, kao i u osoba s ili bez prethodne
koronarne bolesti. Pritom se ne navode sportske aktivnosti kao neophodne. Umjerena
razina tjelesne aktivnosti moze biti dovoljna za postizanje znac¢ajnog smanjenja rizika od

mozdanog udara,kao i opéenito smanjenja kardiovaskularnog rizika.*

4. Stres-

Kako tvrdi Marinko Dikanovi¢ (2002:24):

,U danasnjem modernom svijetu je prakticno vecina ljudi zbog samog ubrzanog nacina
zivota pod stalnim utjecajem kroni¢nog stresa, a u nasoj je zemlji broj ljudi pod stresom jo$
i ve¢i zbog posljedica nedavno zavrsenog rata. lako je stres nedvojbeno jedan od
¢imbenika rizika za razvoj cerebrovaskularne bolesti, postoji niz dvojbi o to¢nom
definiranju pojma stresa te osobito o na¢inima mjerenja ,jacine* stresa. Kanadanin H.
Selye je prvi lijecnik Kkoji je stres definirao kao dusevno ili tjelesno preopterecenje
organizma iscrpljenoséu. Sam stres kao i stresori koji ga izazivaju dijele se na akutne i
dugotrajne ili kroni¢ne, ali se kao na ¢imbenik rizika za mozdani udar prvenstveno misli

na dugotrajni stres. Poznate su razne neurobioloske promjene u organizmu pod utjecajem
stresa. Tako primjerice, stres aktivira neurohumoralni hipotalamo-hipofiznoadrenalni
sustav s posljedi¢nim stvaranjem stres hormona kortizola. Uz to, stres aktivira stvaranje
neurotransmitera adrenalina i noradrenalina, te potice aktiviranje renin-angiotenzinskog
sustava, §to rezultira pove¢anom proizvodnjom angiotenzina II., §to pak u konacnici
ubrzava razvoj ateroskleroze. Kod bolesnika s kroni¢nim posttraumatskim stresnim
poremecajem (PTSP) dokazana je produzena proizvodnja Kortizola, adrenalina i
noradrenalina, i to zbog nefunkcioniranja mehanizma pozitivne povratne sprege,sto je u
nekim radovima rezultiralo vazospazmom krvnih zila Willisova kruga kod ¢ak 62% ovih
bolesnika. Kako je kod bolesnika koji boluju od PTSP-a dokazana povecana ucestalost i
drugih ¢imbenika rizika, to upucuje na zakljucak da bolesnici koji boluju od ove bolesti
imaju povecéan rizik za nastanak mozdanog udara. Danas se zna kako kroni¢ni stres ima i
imunosupresivno djelovanje, te da dovodi do pada broja granulocita, T i B limfocita i tako
oslabljuje urodenu i stani¢nu imunost, §to doprinosi povecanju morbiditeta i mortaliteta.
Dugotrajan stres takoder potice razvoj arterijske hipertenzije koja je sama po sebi

najznacajniji ¢cimbenik rizika za nastanak mozdanog udara. ,,
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5. Pretjerana konzumacija alkoholnih piéa- pretjerana konzumacija alkoholnim pi¢ima
znatan je ¢imbenik nastanka mozdanog udara. Rizik se znatno povecava ukoliko osoba
konzumira viSe od dva pica na dan i to za ishemijski i za hemorargijski mozdani udar.U
crnome vinu postoje flavonoidi koji djeluju kao antioksidansi , i zato je pozeljno dnevno
popiti ¢asu crnog vina. Alkohol moze poremetiti i povecati krvni tlak (hipertenzija),koji
dovodi do jednog od rizika koji sam ve¢ naveo, a koji povecava moguc¢nost od mozdanog

udara.

6. Povecana koli¢ina masti (kolesterola i/ili triglicerida) u krvi-

Kako tvrde Lisak i sur. ( 2013:458):

»Nema pouzdanih podataka o povezanosti ishemijskog mozdanog udara i povisene razine
triglicerida u serumu. Modificirajuéi ¢imbenici rizika za ishemijski mozdani udar ukljucuju
poviseni ukupni kolesterol, poviSeni LDL te niski HDL kolesterol. Uloga
hipertrigliceridemije kao nezavisnog ¢imbenika rizika za nastanak mozdanog udara je
upitna, iako rezultati novijih istrazivanja upucuju na to da hipertrigliceridemija korelira s
poveéanim rizikom za kardiovaskularne bolesti, osobito ako je koncentracija HDL
kolesterola niska, a LDL kolesterola povisena. Hipertrigliceridemija je klju¢na sastavnica
metaboli¢kog sindroma, najvaznijeg ¢cimbenika rizika za aterosklerozu i protrombozu koje
su povezane s povecanim rizikom za nastanak mozdanog udara. SniZavanje poviSenih
triglicerida moze imati pozitivan u¢inak u smanjenju rizika za mozdani udar. Rezultati
studija su pokazali djelotvornost gemfibrozila u smanjenju kardiovaskularnih dogadaja u
bolesnika s koronarnom bolesti srca i poviSenim trigliceridima te u sekundarnoj prevenciji
mozdanog udara. Fibrati se primjenjuju u primarnoj prevenciji mozdanog udara u
bolesnika s hipertrigliceridemijom, ali njihova uc¢inkovitost nije dokazana. Brojni dokazi
upucuju na to da bi hipertrigliceridemija mogla biti nezavisan ¢imbenik rizika za mozdani

udar, ali za potvrdu ove pretpostavke potrebna su daljnja istrazivanja.*
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7. Diabetes mellitus- prisutan kod mog oca i to dijabetes-ovisan o injektivnom inzulinu.

Masnoce: Slastice:
dopudtena kokting masnoca 1 obiok Mastca Mmoo sodeavat;
1S avokada 172 mjerce sladoleda,
1 Zhca masnog siea i nadove 2 saletu 1 mang komad lorte,
1 Xhca masiaca, mangarina, ula, majoneze, \ 1 pecivo,
10 kicrdon 2 margs keksa

iﬁm.orﬂmlcclikmbmpowéo
S 1k vise obeoka moze sadizavas

1 ki kruta, A4 Sakce patwiica,

112 pechen 112 dabce hubanog graha,

4.6 krokote, bcoov&a-uunun (£

112 Saboe kuhant ptanca 8 fostonne. ) mal -
113 $alce kuhane ride,

Slika 7. Prikaz piramide
hrane za dijabeticare

(uzeto: http://mwww.magicus.info/hr/magicus/tekst.php?id=9503)

5.2. NEPROMJENJIVI CIMBENICI

Nepromjenjivi ¢imbenici rizika su oni ¢imbenici na koje ne moZemo utjecati promjenom
svojim zivotnih navika.

A njih ¢ine :

1. Spol- muskarci imaju nesto visi rizik od mozdanog udara od Zena.

2. Zivotna dob- starenjem se povecava rizik od mozdanog udara i to pogotovo kod osoba
starijih od 65.godina. Svakom dekadom se udvostrucuje rizik za mozdani udar
(od 65.-2%,75.god-4x,85g0d.-8x).
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3. Osobna povijest bolesti- osobe koje su ve¢ jednom prezivjele mozdani udar imaju 10-

18% vecu Sansu da opet dozive mozdani udar i to unutar 5 godina.

4. Naslijede, sklonost- obitelji sa pozitivnom anamnezom o mozdanom udaru imaju vece
Sanse od ponovne pojave mozdanog udara kod nekoga od ¢lanova obitelji. Kod nasljeda se
radi o genetskom nasljedu, okolini i nacinu zivota ili posredovanjem razlicitih

mehanizama.

5. Rasa i etnicka pripadnost- kod osoba crne rase dva puta je veca ucestalost mozdanog

udara nego kod osoba bijele rase.

Slika 8. Prikaz starije muske osobe sa doktorom

(uzeto: http://www.cybermed.hr/centri_a_z/mozdani_udar)
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6. LIJECENJE MOZDANOG UDARA
6.1. ANAMNEZA

1ZVJESCE O BOLNICKOM LIJECENJU

Gdin.l rod. 1953. godine
iz Zagreba, . lijeGena je

u Klinici za neurologiju od 01. 04. 2009. do 23.04.2009.godine

Dg: Hemiparesis l. dex. G 81.1
Infarctus trunci cerebri 163.3
Stenosis ACI sin. 165.2
Stenosis AV dex. 165.0
Diabetes mellitus E114
Hyperlipidaemia E 78.2

Epicrisis: Bolesnik je primljen iz hitne neuroloske ambulante zbog naglog nastupa desne
hemipareze i ptoze lijeve gornje palpebre. Od ranije zano za povisene vrijednosti GUK-a ali
se nije lije¢io. U hitnoé¢i uéinjen MSCT mozga koji nije pokazao patomorfloskog supstrata te
s¢ vbiada prosiri MiR-owmozga i MR angiografijom Koja pokaze ishemyjski inzult u podruéju
medullae oblongate. Zbog nalaza MSCT angiografije koja pokaZe zna¢ajnu hemodinamsku
stenozu lijeve ACI i desne VA konzultiran vaskularni kirurg, u&injena kardioloska obrada te
se postavlja indikacija za operativni zahvat na vaskularnoj kirurgiji nakon provedene
stacionarne rehabilitacije u Stubickim toplicama sa kontrolnim nalazom MSCT-a mozga.

Preporuke i terapija: Th: dijabeticka dijeta, Andol 100 mg iza rugka, Zyllt 75 mg, Peptoran
2 x 150 mg, Diaprel MR 2 tbl ujutro, Atoris 40 mg uve&er, Actrapid po potrebi.

Kontrola vaskularnog kirurga sa kontrolnim nalazom MSCT-a mozga o definitivnom terminu
operativnog zahvata.

Kontrola dijabetologa zbog eventualne korekcije terapije.

Kontrolni pregled: Kontrola u neuroloskoj ambulanti nakon provedenog operativnog
zahvata uz prethodnu predbiljezbu na tel. 2388371.

IZ ANAMNEZE: Na dan prijema nakon budenj: osjetio nestabilnost, u hodu ga je zanosilo u desnu
stranu. Nije pao, nije gubio svijest, nije udario glavom. Zalio se na trnce u desnim ekstremitetima, Veé
sedam godina zna za poviSene vrijednosti GUK-z, ali se nije redovito kontrolirao. Nekoliko godina
Sum u oba uha. Negira vrtoglavicu, mu¢ninu ili povraéanje. Videgodi$nji pusa¢, ne uzima nikavu
terapiju, alergije ne lijekove negira.

IZ STATUSA: Pri svijesti, orijentiran u vremenu i prostoru, dizartri¢an. Meningealni znakovi
negativni.Ptoza lijeve gornje palpebre. Zjenice izokoritne, uredne fotomotorike. Bulbomotorika
uredna, bidirekcijski nistagmus s rotatornom komponentom, dvoslike negira. Konvergencija uredna.
Vidno polje orijentacijski uredno. Desni usni kut nize polozen, . Pri fonaciji nep&ane lukove simetri¢no
odiZe, jezik u protruziji medioponiran, oslabljen refleks Zdrijela i mekog nepca. Negira ispad osjeta na
licu. Hipestezija desne strane tijela uz disocijaciju osjeta lijevo. U AG polozaj aktivno dovodi sva 4
ekstremiteta, desna ruka pronira, desna noga polako tone k podlozi. MTR Zivahni, bez jasne asimetrije,
desno pozitivan Babinski. Samostalno se posjeda u krevetu. Sfinktere kontrolira.

™ ~ == ]}

Slika 9. Prikaz izvjes¢a str.1 o bolesni¢kom lije¢enju od M. S. (uzeto: privatna snimka)
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Somatski status: RR 130/70 mmHg, ¢/p 80/min, eupnoi&an, afebrilan, asteni¢ne konstitucije. Karotide
auskulatatorno bez $uma. Kardiorespiratorno kompenziran, abdomen mekan, bezbolan, bez znakova
organomegalije, ekstremiteti bez edema.

LABORATORIJSKI NALAZI PATOLOSKIH VRIJEDNOSTL: GUK 19.2 mmol/L, ukupni
proteini u 24h urinu 0.21 g/dU, kolesterol 8.3 mmol/L, trigliceridi 3.22 mmol/L, LDL kolesterol 5.4
mmol/L, crp 5.1 mg/L, Le 9.72 x10%/L, HbA lc 13.4%, urin : glukoza 4+.

GUK profil (01.04.09.): 11.0-11.9 mmol/L; (02.04.09.): 13.7-13.1-14.7-10.7 mmol/L, (03.04.09.):
12.6-13.4-14.9-12.9 mmol/L, (04.04.09.): 11.5-14.8-11.9-13.5 mmol/L, (05.04.09.): 12.4-17.0-15.0-
11.9 mmol/L, (11.04.09.): 11.5-13.6-11.1-10.8 mmol/L.

EKG: sinus ritam 100/min.

Holter EKG: osnovni ritam je sinusni, raspon frekvencije od 55 do 110/min, prosje¢no 74/min.
Registrirane 453 izolirane monomorfne VES i 7 izoliranih SVES. PQ interval 0.08 sek.

MSCT mozga (01.04.09.): nema znakova akutne ishemije, hemoragije niti ekspanzivnog procesa.
Ventrikularni sustav primjeren. Bazalne cisterne slobodne. Kodtani okvir neurokranija intaktan.
Retencijska cista sfenoidnog sinusa.

MSCT angiografija luka aorte s ograncima (03.04.09.): ishodista supraaortalnih arterija uobicajeno
smje3tena, primjerene Sirine. Ekscentri¢ni meki plakovi u proksimalnoj tre¢ini lijeve arterije subklavije,
bez signifikantne stenoze. Stenoza ishodista desne vertebralne arterije koja je dominantna, odrZane
Sirine lumena u cervikalnim i intrakranijalnim segmentima. Hipoplasti¢na lijeva vertebralna arterija
koja je okludirana u V4 segmentu, distalno od ishodista straznje donje cerebelarne arterije. Primjeren
tijek i Sirina lumena bazilame arterije. U podrugju bifurkacije desne ACC i ishodista desne ACI nalaze
se ekscentri¢ni meki plakovi, no bez znatajnije stenoze. Signifikantna stenoza ishodi¥nog dijela desne
ACE. U podrugju ishodista lijeve ACI na distalnom rubu bulbusa nalazi se signifikantna koncentri¢na
stenoza mekim plakovima (80% po NASCET kriterijima). Obostrano u podru¢ju kavernoznih
segmenata ACI nalaze se izraZeni plakovi s multifokalnim stenozama. Primjeren tijek i Sirina lumena
arterija Wilisova kruga i njihovih grana, bez znakova aneurizme ili AV malformacije.

MR mozga + MRA: u podrugju lijeve strane medule oblongate vidljiva nepravilna hiperintenzivna
lezija na T2 i FLAIR mjerenim slikama. Lezija takoder pokazuje hiperintenzitet i na DW slikama te s
obzirom na karakteristike signala i morfoloski izgled odgovara ishemijskoj leziji medule oblongate. Na
T2 mierenim snimkama vidliiva je liieva vertebralna arterija sa mjeSanim karakteristikama signala
unutar lumena, a na MR angiografskom prikazu ne prikazuje se protok kroz lijevu vertebralnu arteriju.
S obzirom na opisane karakteristike signala mozz se raditi o trombozi lijeve vertebralne arterije
otvorene etiologije. Supratentorijalno vidljiva je aplazija, odnosno hipoplazija Al segmenta lijeve
prednje cerebralne arterije. Nema znakova aneurizmi ili AV malformacije. Primjerena pozicija i
velitina ventrikulskog sustava bez znakova hipertenzivnog hidrocefalusa. Podrugje opticke hijazme,
pontocerebelarnih kuteva te kavernoznih sinusa urednog morfoloskog nalaza.

RTG srca i pluéa: intratorakalni status u granicama normale.

Endokrinolog (03.04.) (dr sc. : §ecerna bolest unatrag 7 godina, obiteljska predispozicija,
bez terapije, loda suradljivost. Savjetuje se uiniti fundus, klirens kreatinina, proteinuriju, HbAlc,
polineuropatija?. U terapiju uvesti Diaprel MR 2 tbl ujutro, Atoris a 10 mg (ev. Tricor ukoliko
trigliceridi i dalje budu visoki) uz strogu nemasnu i dijabeti¢ku dijetu, kontrola GUK profila.
Vaskularni kirurg (06.04.) (dr T. : preporudam zatraZiti misljenje interventnog
neuroradiologa 0 mogucem endovaskularnm zahvatu na lijevoj ACI i VA, te pregled anesteziologa i
kardiologa radi mi3ljenja o operativnom riziku. U slu¢aju pogorsanja kontrola odmah.

Kardiolog (06.04.): uginiti UZV srca, holter EKG, ergometriju ukoliko je moguée. Kontrola s
nalazima ukoliko su patolo3ki.

Kardiolog (17.04.): kardijalni status uredan. ECHO i Holter EKG u granicama normale. S kardioloske
strane nema kontraindikacije za bilo koji vid revaskuilarizacije.

Oftalmolog (03.04.): fundus oc. utq. nema zastoja niti dijabetitke retinopatije. Kontrola za 6 mjeseci.
Vaskularni kirurg (20.04.): indiciran operativni zahvat nakon rehabilitacije. Kontrola u amb za
vaskularnu kirurgiju ponedjeljkom sa kontrolnim pregledom neurologa i CT-om mozga

UZV srca: uredna sistolitka funkcija, EF 60%. Kontraktilnost svih stijenki uredna. Dijastolitka
funkcija uredna. Dimenzije kaviteta uredne. Valvularni aparat funkcijski uredan. Nema znakova plu¢ne
hipertenzije. Nema vidljivog ASD niti PFO na TTE.

LABORATORIJSKE PRETRAGE UREDNIH VRIJEDNOSTI: Erc, Hb, MCV, MCH, MCHC,
Trc, PV, APTV, fibrinogen, HDL kolesterol, K, Na, Fe, bilirubin ukupni, AP, AST, ALT, GGT,LDH,
ureja, kreatinin, ureja u 24h urinu, kreatinin u 24h urinu, klirens kreatinina, korigirani klirens kreatinina
Odielni lije¢nik:

U Zagrebu 23.04.2009

Slika 10. Prikaz izvjes¢a str.2 o bolesni¢kom lije¢enju od M. S.

(uzeto: privatna snimka)
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Kao sto se vidi iz izvjeSéa o bolesniku, M.S. je dozivio ishemijski mozdani udar s

posljedicnom desnom hemiparezom, u KBC Zagreb u klinici za neurologiju je zadrzan od

dana 01.04.2009, do 23.04.2009. kad je otpusten iz bolnice. Tada zapocCinje njegova

medicinska rehabilitacija u Stubi¢kim toplicama u trajanju od 21 dan. Nakon rehabilitacije

u Stubickim toplicama vraéa se na kuénu njegu. M. S. tada kreée u privatnu specijalnu

bolnicu Arithera gdje je provodio vjezbe po Bobath-u. U KBC-u Zagreb zatim radi ranije

planiranu operacije stenoze lijeve karotidne arterije.

subota, 11. srpanj 2009, Zagreb

OTPUSNO PISMO

Gospodin 1953 g., iz Zagreba, , lijeCen je u naSem Zavodu od
30.06.09 do 11. 07. 2009 g.

Dg: Stenosis ACI lat. sin. I 65.2.
St. post infarctus trunci cerebri. I 63.3
Hemiparesis iat. dex. G 8i.1
Diabetes mellitus. E 11.4.

Op: 06.07.2009g.- TEA ACI lat. sin. cum dacron patch plastica.

Bolesnik je zaprimljen radi planiranog operacijskog lijeSenja hemodinamski signifikantne
stenoze lijeve unutarnje karotidne arterije.

Po odgovarajuéoj prijeoperacijskoj pripremi dana 06.07.2009. ucinjena je
trombendarterektomija bifurkacije i unutarnje karotidne arterije lijevo uz proirujuéu plastiku
dakronskim patchem.

Poslijeoperacijski tijek proti¢e bez komplikacija.

Dana 11. 07. 2009 g. bolesnik se otpusta s Klinike na kué¢no lijeSenje uz preporuku za
umjerenu fiziku aktivnost, te dijabeticku dijetu.

Terapija pri otpustu: Diaprel MR 2 tbl ujutro, Atoris 40 mg uveler, Peptoran 150 mg uveder,
Andol 100mg, Zyllt 1 x 75 mg.

Kontrola u ambulanti za vaskularnu kirurgiju u utorak , 14.07.09. uz prethodnu pribiljezbu na
tel: 2367324.

Odjelni lije¢nik:

Slika 11. Prikaz otpusnog pisma (uzeto: privatna snimka)
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Nakon operacije i oporavka krece njegova intezivnija ,,borba*“ sa Seéernom boleséu u
Klinickom bolnickom centru ,,Merkur®. Prvo su krenuli sa terapijom sa tabletama za
snizavanje glukoze u krvi, koja nazalost nije bila dovoljno ,jaka“. U zajednickom
dogovoru je odluc¢eno da pocne koristiti doze injektivnog inzulina za snizavanje glukoze
koje koristi do danas. Zbog visoke razine glukoze u i masnoée u krvi potrebna je
svakodnevna tjelovjezba i velika disciplina u konzumiranju hrane i pi¢a. Moram jo$
navesti da je M. S. bio strastveni pusa¢ dugi niz godina i da je bio ¢asnik HV-a za vrijeme
Domovinskog rata,tako da su te dvije stvari uveliko sudjelovale 1 pridonjele mozdanom

udaru. Kako sam prije naveo stres je jedan od vodec¢ih ¢imbenika rizika za mozdani udar.

Prije samog prikaza kineziterapijskog postupka odnosno vjezbi htio bi naglasiti da je ve¢
prilikom prvog zadrzavanja u bolnici M. S. krenuo u rehabilitaciji i to lica, odnosno

muskulature lica jer mu desni usni kut bio spusten.
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Slika 12. Prikaz vjezbi za muskulaturu lica

Face

(uzeto: http://www.jglobitelj.hr/obitelj/njega-i-ljepota/njega-lica/gimnastika-lica/)
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6.2. PRIMJER KINEZITERAPIJSKOG POSTUPKA
e Vjezbe opusStanja i relaksacije-se provode prije svakog vjezbanja,da bi se opustilo

tijelo 1 pripremilo za buduce vjezbanje, razni oblici meditacije.

e Vjezbe sa foam rollerom”

Slika 13 . Prikaz ,,rolanja‘“ potkoljenica

(uzeto: privatna snimka)

Slika 14. Prikaz vjezbe ,,rolanja“ za natkoljenicu (uzeto: privatna snimka)

*Foam roller-Kkoristiti barem 30sec.-1min.za svaki dio tijela. Potrebna pomo¢ za ru¢no

,rolanje®, sa manjim rollerom kada osoba lezi na prsima.
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e Vjezbe za sko¢ni zglob-stopalo

-— ——

Slikal5.Prikaz stopala u dorzalnoj fleksiji Slika 16.Prikaz stopala u plantarnoj fleksiji
prilikom pnf-metode istezanja prilikom pnf-metode istazanja
(uzeto: privatna snimka) (uzeto: privatna snimka)

Slika 17.Prikaz stopala u neutralnoj poziciji Slika 18.Prikaz stopala u dorzalnoj fleksiji

(uzeto: privatna snimka) (uzeto: privatna snimka)
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Slika 19.Prikaz stopala u plantarnoj fleksiji Slika 20.Prikaz stopala u inverziji

(uzeto: privatna snimka ) (uzeto: privatna snimka)

Slika 21.Prikaz stopala u everziji
(uzeto: privatna snimka)
*Napomena: Broj ponavljanja: za svaku vjezbu je 10. Broj serija: 1.
Pauza izmedu vjezbi: po potrebi ovisi 0 zamoru, da ne dode do pojave spazma (gréenja).
Sve vjezbe osim PNF-metode se izvode samostalno.
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e Vjezbe za miSi¢e kuka i gluteusne regije-ove vjezbe se moraju koristiti zbog

nepravilnog hoda,teziSte tijela nije ravnomjerno rasporedeno na oba dvije noge-

prevencija.

Slika 22. Prikaz pocetne pozicije ,,macka* Slika 23. Prikaz odnozenja desnom nogom

(uzeto: privatna snimka) (uzeto: privatna snimka)

Slika 24. Prikaz odnoZenja lijevom nogom

(uzeto: privatna snimka)
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(uzeto: privatna snimka)

Slika 26. Prikaz zanoZenja desnom nogom (uzeto: privatna snimka)

Slika 27. Prikaz zanoZenja lijevom nogom (uzeto privatna snimka)

*Napomena: Broj ponavljanja: za svaku vjezbu je 10. Broj serija: 3.
Pauza izmedu serija: Imin.

vjezbi:3-4min.
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e Vjezba uza zid bez rekvizita

i ‘j |
SIS
\\ \
i i

R
=7
Slika 28. Pocetna pozicija za ¢ucanj Slika 29. Zavrsna pozicija ¢ucnja
(uzeto: privatna snimka) (uzeto: privatna snimka)

e Vjezbe uza zid sa rekvizitom ( girja od 4kg)

.

Slika 30. Pocetna pozicija za ¢ucanj Slika 31. Zavrs$na pozicija ¢u¢nja

(uzeto: privatna snimka) (uzeto: privatna snimka)
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Slika 32. Pocetna pozicija za podizanje noge  Slika 33.Zavr$na pozicija podizanja D noge

(uzeto: privatna snimka) (uzeto: privatna snimka)

Slika 34. Zavrsna pozicija podizanja L noge

(uzeto: privatna snimka)
Napomena: Broj ponavljanja: za ¢u¢njeve i za podizanje nogu je 10, a broj serija je 2.
U ovoj vjezbi koristimo rekvizit girje od 4kg, da bi spustili teziste tijela 1 tako olakSali
izvedbu. Kod ove vjezbe dolazi do problema zbog hemipareze desne strane tijela i

kada je oslonac samo na desnoj nozi dolazi do gubitka ravnoteze.
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e Vjezibe pored zida

Slika 35.Pocetna pozicija za podizanja noge  Slika 36.Zavrs$na pozicija podizanja D noge

(uzeto: privatna snimka) (uzeto: privatna snimka)

Slika 37. Zavrs$na pozicija podizanja L noge
(uzeto: privatna snimka)

Napomena Broj ponavljanja:10,a broj serija je 1. Pauza: po potrebi.
Pokusati zadrzati ravnotezni polozaj prilikom podizanja noge.
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e Vjezbe uz stolac- ¢ucanj

q 24

Slika 38. Prikaz pocetne pozicije za ¢ucanj Slika 39. Prikaz izvodenja ¢ucnja

(uzeto: privatna snimka) (uzeto: privatna snimka)

Napomena: Broj ponavljanja 10, a broj serija 1.

Iz pocetne pozicije spustati se u poziciji Cuénja, prilikom dodira sa stolcem opet se vratiti
u  pocetnu poziciji. Pokusati pravilno izvoditi ¢ucanj, a rasporedenom teZinom na oba

dvije noge.
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e Vjezbe iskoraka u kretanju sa girjom 4kg , i u mjestu bez rekvizita.

Slika 40. Prikaz iskoraka u kretanju sa D nogom  Slika 41.Prikaz iskoraka u kretanju sa L.

(uzeto:privatna snimka) (uzeto:privatna snimka)

Slika 42. Prikaz pocetne pozicija za iskorak Slika 43. Iskorak desnom nogom
(uzeto: privatna snimka) (uzeto: privatna snimka)

Napomena:Broj ponavljanja 10,broj serija za iskorake u kretanju je 2,a u mjestu 1.
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e Vjezbe podizanja na prste

Slika44. Pocetna pozicije prije podizanja Slika 45. Zavrs$na pozicija podizanja
(uzeto: privatna snimka ) (uzeto: privatna snimka )

e Vjezbe podizanja na prste i prebacivanja teZiSta

Slika 46. Prebacivanje teziSta na L nogu Slika 47. Prebacivanje teziSta na D nogu

I podizanje na prste i podizanje na prste
(uzeto: privatna snimka) (uzeto: privatna snimka)
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e Vjezbe ravnoteze

Slika 48. Spetni stav sa otvorenim o¢ima Slika 49. Spetni stav sa zatvorenim o¢ima

(uzeto: privatna snimka) (uzeto: privatna snimka)

Slika 50. Blagi iskorak D nogom sa otvorenim o¢ima Slika 51. Blagi iskorak L nogom
(uzeto: privatna snimka ) (uzeto: privatna snimka)

Napomena: pokusati zadrzati ravnotezni polozaj $to je duze moguce, prilikom gubitka
ravnoteznog polozaja asistent vra¢a osobu u ravnotezni polozaj, ali samo pridrzavajuéi ga.
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Slika 52. Prikaz suzene oslonacke povrsine Slika 53. Prikaz suzene oslonacke pov.
iskorakom L noge iskorakom D nogom

(uzeto: privatna snimka) (uzeto: privatna snimka)

Slika 54. Prikaz maksimalno suZene oslonacke Slika 55. Prikaz maksimalno suZene

povrsine, iskorak D nogom oslonacke povrsine iskorak L. nogom
(uzeto: privatna snimka) (uzeto: privatna snimka)

Napomena: cilj je mo¢i maskimalno suziti oslonacku povrSinu 1 imati zatvorene oci.
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e Vjezbe za triceps brachii- izvodimo vjezbe za triceps brachii, misi¢ za ispruzanje

podlaktice, jaéamo ga klasi¢énom vjezbom triceps ekstenzijom u sijedu.

Slika 56. Prikaz pocetne pozicije za triceps Slika 57.Prikaz zavrsne pozicije triceps
ekstenziju ekstenzije
(uzeto: privatna snimka) (uzeto: privatna snimka)

Napomena:Broj ponavljanja 10. za svaku ruku,broj serija 3.

Pauza izmedu serija: 1min
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Vjezbe za finu motoriku $ake-vjeZbe koje se koriste za dobivanje fine motorike

ruku tj. prstiju, rekviziti: veci i manji Sarafi sa maticom i obi¢na kvacica.

OD\ s pPORUKO!
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Slika 59. Prikaz zavr$ne pozicije prilikom

Slika 58. Prikaz pocetne pozicije prilikom

namotavanja Serafa

namotavanja Serafa

(uzeto: privatna snimka)

(uzeto: privatna snimka)

Slika 60. Prikaz stiskanja kvacice (uzeto: privatna snimka)
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7. ZAKLJUCAK

Iz svega navedenoga u ovom diplomskom radu, jasno je da je mozdani udar jedna
veoma kompleksna bolest, i da su posljedice najces¢e takve da ostavljaju trajne
posljedice-invalidnost. Ljudi danas premalo cijene svoje zdravlje i premalo ulazu u
prevenciju bolesti, samo mala odricanja i samo malo volje uvelike pomaze da uopcée ne
dolazi do ove opake bolesti. Nazalost svijet je ubacio u 5. brzinu i ne mari za nikoga,

zato moramo sami shvatiti ozbiljnost ,,problema* i pokrenuti sami sebe i sve oko sebe.

U Kkineziterapijskom postupku moga oca puno je sati provedeno vjezbajuéi i u
razgovoru sa njim shvaéam srz ove bolesti, za svaki pokret koji mora napraviti prvo
mora u mozgu sve pokrenuti i onda tek zapoceti radnju. Kako on kaze mora ,,profurati

film kroz glavu®.

Ali nema predaje, svakodnevnom vjezbom je jako napredovao od stanja u kakvom je
bio i stanja u kojem je danas, sve je to snaga volje za oporavkom i za svaki
kineziterapijski postupak je bitno da se pacijent ne predaje nego uporno vjezba. Nekad
se ti koraci ¢ine uzasno mali i spori, ali za osobu koja to osije¢a na svojoj kozi to
koraci od nekoliko milja. Napredak je spor, ali ukoliko pacijent svakodnevno vjezba,

napredak nece izostati sigurno.

Svaka osoba koja se nade u ,,problemu” mora imati podrsku oko sebe, ne smijemo

dopustiti da klonu duhom.
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