Mogucnosti primjene kineziterapije u lijecenju
sindroma pekucih usta

Bogdani¢, Domagoj

Master's thesis / Diplomski rad
2018

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://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:117:496865

Rights / Prava: Attribution-NonCommercial 4.0 International/Imenovanje-Nekomercijalno 4.0
medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-15

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:117:496865
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://repozitorij.kif.unizg.hr
https://repozitorij.kif.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/kif:778
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/kif:778
https://dabar.srce.hr/islandora/object/kif:778

SVEUCILISTE U ZAGREBU
KINEZIOLOSKI FAKULTET
( studij za stjecanje visoke strucne spreme

1 stru¢nog naziva: magistar kineziologije )

Domagoj Bogdanié¢

MOGUCNOSTI PRIMJENE KINEZITERAPIJE U
LIJECENJU SINDROMA PEKUCIH USTA

( diplomski rad )

Mentor:

izv. prof. dr. sc. Iris Zavoreo

Zagreb, srpanj 2018.



Ovim potpisima se potvrduje da je ovo zavrSena verzija diplomskog rada koja je obranjena pred
Povjerenstvom, s unesenim korekcijama koje je Povjerenstvo zahtijevalo na obrani te da je ova

tiskana verzija istovjetna elektronickoj verziji predanoj u Knjiznici.

Mentor:
izv. prof. dr. sc. Iris Zavoreo

Student:

Domagoj Bogdanié




MOGUCNOSTI PRIMJENE KINEZITERAPIJE U LIJECENJU
SINDROMA PEKUCIH USTA

Sazetak

Glavni cilj ovog diplomskog rada bio je utvrditi doprinos tjelesnog vjezbanja u redukciji
stresnih hormona izazvanih poveéanim psihofizickim naporima. Pokazati koliko redovito
tjelesno vjezbanje, usmjereno na postizanje psihofizicke stabilnosti doprinosi poboljSanju

smetnji u bolesnika sa sindromom pekucih usta.

Kljuéne rije€i:vjezbanje, menopauza, anksioznost

THE POSSIBILITY OF USING KINESITHERAPY IN THE TREATMENT OF
BURNING MOUTH SYNDROME

Summary

The main objective of this thesis was to determine the contribution of physical exercise in the
reduction of stress hormones caused by increased psychophysical activity. Show how much
regular physical exercise, aimed at achieving psychophysical stability, contributes to

improving disorders in patients with burning mouth syndrome.

Key words: exercising, menopause, anxiety
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1. UVOD

Sindrome pekuéih usta se ocituje skupom simptoma zbog kojih dolazi do pecenja nepca,
jezika, usnica ili cijele usne Supljine. Klini¢ke promjene nisu vidljive na sluznici usne
Supljine, te se ne moze lako utvrditi postojanje sindroma peku¢ih usta. Kod nastajanja
sindroma znacajnu ulogu imaju anksioznost i depresija, koje su znacajno zastupljene kod
osoba sa sindromom pekuc¢ih usta. Iako se sindrom povezuje s anksiozno$¢u i depresijom,
postoje jo§ mnogi ¢imbenici koji mogu pridonijeti osje¢aju Zarenja i pecenja, kao Sto su:
galvanizam, hiposalvacija, alergijske reakcije, traume Zzivaca, dijabetes, postmenopauza i
anemija. Kod pacijenata osjecaj pecenja dolazi ni¢im izazvan, te se njegov intenzitet mijenja.
Zbog toga Sto osjecaj peCenja dolazi naglo i Cesto ni¢im izazvanom, osobe ga cesto,
neopravdano poistovje¢uju s karcinomom. Nakon obroka se osjecaj peCenja moze
kratkotrajno povuéi ili smanjiti. Najveéi problem sindroma pekucih usta je u neugodi koju

izaziva kod pacijenata.

Sindrom pekuc¢ih usta (SPU), karakteriziran je pecenjem oralne sluznice koje spontano
pocinje i koje se moze pripisati lokalnoj ili sistematskoj patologiji. Dakle, SPU se mora jasno
ograniCiti od simptoma pecenja koji mogu biti nuspojava lijekova, posljedica lokalnih
¢imbenika (npr. nepodesna navika guranja jezika za zube) i dr. odnosno sistematskih faktora
(npr. nedostatak Zeljeza i vitamina B kompleksa) i dr. Neke od glavnih karakteristika ovog
sindroma su: najveca ulestalost u Zena za vrijeme menopauze, visoka prevalencija

anksioznosti/depresije u oboljelih od SPU, striktna oralna lokalizacija simptoma.

Iako su provedena broja istrazivanja jo$ nije utvrdeno zbog ¢ega dolazi do sindroma pekucih
usta. Zbog toga 1 proces lijecenja nije jednostavan, Cesto se razlikuje od osobe do osobe. U
provodenju kineziterapije s osobama koje boluju od sindroma pekucih usta u ovom radu
koncentrirati ¢emo se na vjezbe opustanja i reklaksacije(joga), vjezbe disanja te na program

treninga iz pilatesa, koji znacajno utjeCe na smanjenje stresa i umora.



2. ANATOMIJA USNE SUPLJINE

Usna Supljina se dijeli na dva dijela i pocetni je dio probavne cijevi. Prvi dio usne Supljine je

predvorje a drugi usna Supljina u uZem smislu.

1) Gornje
2) Gornji ifr

10) Tvrdo P i poprecni
nepcani nabori

- - 11) Meko nepce
12) Resica
13) Grilo

3) Predni nencani luk .
4) Straznji nepcani luk
5) Krajnici

14) Jezik

——15) Jezi€ni frenulum
16) Zubi
17) Gingiva (zubno meso)

6) Sublingval Zlijezd
7) Submandibularna Zlijezda

8) Donji usni frenulum

9)Donje

Slika 1. Usna Supljina

,Predvorje usne Supljine izvana omeduju usne i obrazi, a iznutra alveolarni nastavci i zubi.
Oblozeno je sluznicom koja u kontinuitetu prelazi sa sluznice usni i obraza na sluznicu
vanjske strane gingive zubi gornje i donje ¢eljusti. Gornja i donja usna omeduju otvor usne
Supljine, a postrance se spajaju, oblikujuéi usni kut. Osnova usni je kruzni misi¢*“(Skrnjug,
2016).

Usna Supljina u uzem smislu rije¢i omedena je sprijeda i lateralno zubnim lukovima, s gornje
strane tvrdim nepcem i dijelom mekog nepca. Straga se nalazi 1 Zdrijelni tjesnac kojim usna

Supljina prelazi u zdrijelo” (Skrnjug, 2016).

Zubno meso vezivno je tkivo prekriveno sluznicom, koja prelazi s alveolarnog grebena gornje
i donje Celjusti na zub u podru¢ju njegova vrata. U Celjusti svake odrasle osobe nalazi se
Sesnaest trajnih zubi, tj. osam na svakoj strani gornje i donje Celjusti. Jezik je organ koji
smjeStajem pripada usnoj Supljini i zdrijelu. Razlikujemo vrh, trup 1 korijen jezika. Sudjeluje

u zvakanju hrane, gutanju i govoru, a ima i osjetilnu ulogu (Skrnjug, 2016).



U usnoj Supljini postoje tri para velikih zlijezda slinovnica: podusna (parotidna),
podceljusna (submandibularna) i podjezicna (sublingvalna) Zzlijezda. Osim njih postoji i
mnostvo malih zlijezda koje su razmjeStene po cijeloj sluznici usne Supljine. Krov usne
Supljine tvori nepce, a sastoji se od dva dijela. Prednje dvije tre¢ine tvori koStano nepce, tvrdo
nepce, a pokretna straznja tre¢ina je meko nepce koje zavrSava slobodnim rubom prema
zdrijelu. Misi¢i mekog nepca napeti su i zatvaraju zdrijelo prema nosnoj Supljini. Na straznjoj
strani nepca nalazi se resica 1 po dva nepcana luka na ¢ijim su krajevima nepcani krajnici,

nakupine limfnoga tkiva obloZeni sluznicom (Skrnjug, 2016).

3. GRADA ORALNE SLUZNICE

Citava usna 3upljina obloZena je sluznicom koja je histoloski gradena od epitela,
bazalne membrane 1 vezivnoga tkiva. Epitel je mnogoslojni plocasti, na povrSini
keratinizirani, a gledaju¢i od usta prema submukozi, sastoji se od Cetiri sloja: stratum
corneum (roznati sloj), stratum granulosum (zrnati sloj), stratum spinosum (trnasti sloj) i

stratum germinativum (bazalni sloj).

PovrSinski roZnati sloj sastoji se od kvadrati¢nih oroZnjenih stanica, difuzno ispunjenih
keratinom, koje su rasporedene u nekoliko redova. Broj redova varira, ovisno o funkciji
sluznice. Slijedi zrnati sloj s dva do pet redova stanica u kojima se nalaze osnove za
oroznjavanje u obliku zrnca keratina. Trnasti sloj takoder ima nekoliko redova stanica,
medusobno povezanih dezmosomskim nastavcima. Bazalni sloj tvori jedan sloj stanica
razli¢itih oblika, koje su mitotskom aktivno$éu odgovorne za stanje epitela koji se
sazrijevanjem ljusti i ponovno obnavlja. Bazalna membrana nalazi se izmedu epitela i veziva.
Gradena je od kiselih mukopolisaharida, a tvore je dva sloja: lamina densa i lamina lucida.
Ispod bazalne membrane nalazi se vezivno tkivo koje je sastavljeno od korijuma i submukoze.

Vezivno tkivo tvore kolagena vlakna, krve Zile, Zivci 1 tkivne stanice.



Oralna se sluznica prema funkciji dijeli na oblazuéu, zvacnu (mastikatornu) i
visokospecijaliziranu. Oblazu¢a je sluznica najzastupljenija u usnoj Supljini, a prekriva
usnice, predvorje usne Supljine, obraze, donju stranu jezika, dno usne Supljine i meko
nepce.Karakterizira je pokretljivost i promjena oblika zbog velikog broja elasti¢nih niti i

rahlog submukoznog tkiva (Skrnjug, 2016).

Zvaéna ili mastikatorna sluznica prekriva gingivu i meko nepce, podrudja koja podnose
povecani pritisak. Visokospecijalizirana sluznica je sluznica dorzuma jezika. Jezik je miSiéni
organ graden od snopova popre¢no-prugastih miSi¢nih vlakana, prekriven sluznicom usne
Supljine. Povrsina jezine sluznice barSunasta je i hrapava zbog mnostva jezi¢nih bradavica,

papila. Razlikujemo 4 vrste papila: vallate, filiformes, foliate i fungiformes.

Papillae vallate (ogradene papile) nanizane su u jednom nizu ispred terminalne brazde.
Najvece su papile 1 ima ih sedam do dvanaest. OkruZene su dubokim jarkom oko kojeg se
nalazi bedem, pa se stoga zovu ogradene papile. U epitelu jarka nalaze se okusni pupoljci koji
prenose okus gorkoga. Ispod papila vallata nalaze se von Ebnerove male Zlijezde slinovnice

koje 1zluCuju serozni sekret.

Papillae foliate (listaste papile) nalaze se na straznjem dijelu bocnoga ruba jezika, a prenose
kiseli okus. Papillae filiformes (koncaste papile) oroznjele su papile koje daju sluznici jezika
karakteristi¢an bijeli, barSunasti izgled. Ima ih najviSe, a smjeStene su po cijelom dorzumu

jezika te njegovim rubovima.

Papillae fungiformes (gljivaste papile) dobile su naziv zbog svojeg oblika. Njihov gornji dio
Sir1 je od bazalnog. NajviSe ih ima na rubovima jezika i njegovom vrhu, a nalaze se medu

filiformnim papilama. Prenose okus slatkog i slanog (Skrnjug, 2016).



Slika 2. Jezik

4. CIMBENICI OBRANE ZDRAVLJA USNE SUPLJINE

Usna Supljina ulazno je mjesto organizma. Trajno je izloZena utjecaju vanjskih ¢imbenika koji
bi prodorom u organizam mogli ugroziti zdravlje, no to se ne dogada jer u ustima postoje

brojni zaStitni mehanizmi koji $tite organizam od Stetnih ¢imbenika.
U usnoj Supljini postoje tri osnovne razine obrane:

1. intaktnost sluznice

2. postojanje sline

3. funkcija usne Supljine

Svaka od ove tri razine moze biti poremecena i tada nastaju patoloske promjene u

usnoj Supljini, koje se mogu prosiriti na cijeli organizam (Skrnjug, 2016).



5. ETIOLOGIJA SINDROMA PEKUCIH USTA

5.1. PRVA HIPOTEZA

Prva hipoteza pretpostavlja da je za sindrom pekucih usta odgovoran hormonski status na vise
razli¢itih nacina. Menopauza je povezana s promjenama na razini hormona spolnih Zlijezda.
Prisutnost kroni¢ne anksioznosti, odnosno poslijetraumatskog kroni¢nog stresa moze dovesti
do funkcijskog poremecaja hipotalamicko-pituitarne-adrenalne osi, te dovesti do poremecaja
u proizvodnji steroida u adrenalnim Zzlijezdama. Pojava poremecaja u ustima je povezana sa
sintezom neuroaktivnih steroida koji mogu biti specifi¢ni za odredeno mjesto i ograni¢eni na
odredeno podrucje tijela. Smanjenje gonadalnih i neuroaktivnih steroida te gubitak njihova
neuroprotektivnog ucinka, zajedno s poremecenom regulacijom razine adrenalnih steroida
moze dovesti do neurodegenerativnih promjena na trigeminalnom zivcu koje su opisane na

histoloskim preparatima jezika u bolesnika sa SPU.

5.1.1. TRODIJELNI ZIVAC

Trodijelni (lat. Nervus trigeminus) zivac je mjeSoviti mozdani Zivac, koji inervira zvacne
miSic¢e, miSi¢e (prednji trbuh dvotrbuSnog, milohoidni, miSi¢ zateza¢ mekog nepca 1 misi¢
zatezaC bubnjica), dok njegov senzitivni dio inervira kozu lica i prednjeg dijela glave,

sluznicu nosne Supljine, usne Supljine, zube, spojnicu i neke dijelove o¢ne jabucice.

Zivac izlazi iz mozdanog debla na granici prednje i bo¢ne strane mosta, pomo¢u dva
korijena: motornog i senzitivnhog. Oba korijena su medusobno priljubljena i pruzaju se koso
prema gore, lateralno i naprijed, te ulaze u trigeminalnu jamu, nakon $to prijedu preko

gornjeg ruba petroznog dijela sljepoocne kosti, 1 ulaze u trigeminalni (Gaserov) ganglij.



Slika 3. Trodijelni zivac

1.0ftalmicki zivac - je senzitivna zavrSna grana trigeminusa, koja inervira koZu gornjeg
o¢nog kapka i ¢ela, sluznicu gornjeg i prednjeg dijela nosne Supljine, spojnicu, fibroznu i
vaskularnu ovojnicu oka, te dijelove mozdane ovojnice. Njemu se pridruzuju i simpati¢ka

vlakna, koja odlaze u cilijarni ganglij.

2. Maksilarni zivac — senzitivna zavr$na grana trigeminusa, ali mu se prikljucuju i vegetativna
Ziv€ana vlakna. Zivac inervira kozu srednjeg dijela lica, sluznicu zadnjeg i donjeg dijela
nosne Supljine, tvrdog i mekog nepca, zube 1 desni u gornjoj vilici i srediSnji dio tvrde

mozdane ovojnice. Osim toga, preko ganglija on regulira suzne, nosnih i nep€anih zlijezda.

3. Mandibularni Zivac — mjeSovita 1 najjaa zavrSna grana trigeminusa. On inervira Zva¢ne 1 iz
njih izvedene misice, kozu donjeg dijela lica, sljepoocne regije 1 vanjskog slusnog kanala,
sluznicu obraza, donje usne, podjezi¢nog predjela, zube i desni donje vilice i dio tvrde
mozdane ovojnice. Osim toga, mandibularnom zivcu pridruzuje se motoricki korijen
trigeminusa (koji samo prolazi kroz trigeminalni ganglij), sastoji se od specijalnih motoric¢kih
vlakana. Ova vlakna kontroliraju pokrete osam mis$ic¢a, ukljucujuci i pokrete Cetiri Zva¢na

misica.
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5.2. DRUGA HIPOTEZA

Druga hipoteza je usmjerena na ucestalu zajedni¢ku prezentaciju SPU i poremecaja okusa. Ta
hipoteza navodi kako neuropatske promjene unutar okusnog zivéanog sistema poti¢u osjecaj
pecenja na nacin da uklanjaju inhibitornu kontrolu somatickih malih aferentnih vlakana, koja

su odgovorna za osjecaj pecenja.

Parestezija korde timpani (ogranak li¢noga Zivca, koji se pridruzuje podjezi¢nom Zzivcu),
moze pojacati bol koju potice kapsaicin na kontralateralnoj prednjoj strani jezika, te tako
sugerira prisutnost centralnih inhibitornih interakcija izmedu okusa i boli. Na temelju
istrazivanja okusa/boli neki vjeruju kako je SPU klinicka manifestacija osteenja okusa na
kordi timpani s posljedi¢énim oslobadanjem inhibicije glosofaringealnog Zivca (fantomski

okus, promjene u osjetu dodira i boli) i trigeminalnog zivca (dodir, bol).

Sukladno ovoj hipotezi, teSka oStecenja osjeta okusa su ustanovljena u mnogih oboljelih

od SPU. Moguce je da obje hipoteze dolaze u interakciju.

Cini se kako SPU zahvaca 1% opée populacije iako je prevalencija u postmenopauzalnih Zena
26%, u dijabeticara 10%, a u op¢e stomatoloske populacije 2.6%. SPU se ¢eSc¢e javlja u Zena
prosjecne dobi od 60 godina koje se nalaze u menopauzi ili postmenopauzi. Zene su &esée
zahvacene u odnosu na muskarce 3-20:1. SPU je prisutan godinama, unutar kojih mogu biti
periodi remisije.

NajceSce je s osjecajem pecenja zahvacen jezik, nepce i1 gingiva, usnice 1 zdrijelo.
Intenzitet se razlikuje u oboljelih, od slabe iritacije do najgorih mogucih boli. Pecenje pocinje
tijekom dana, traje kontinuirano i pogorsava se. Neki oboljeli od SPU navode kako imaju
poremecaj spavanja. U nekih bolesnika pec¢enje moze biti potaknuto ili poja¢ano odredenom
vrstom hrane (ljuta i zacinjena). Ipak u vecine oboljelih hrana i pi¢e ublazavaju simptome

pecenja.

Osjecaj peCenja obicno prati oralna dizestezija, odnosno osje¢aj promjene u slini, ali
obi¢no bez nalaza hiposalivacije. Cesto oboljeli navode dizgeuziju (poremecaj osjeta okusa) i
fantomske okuse poput gorkog i metalnog okusa. U vecini slucajeva pacijenti pokazuju
visoke rezultate psihometrijskih testova, anksioznosti i depresije iako nije ustanovljeno

prethode li anksioznost i depresija SPU ili su posljedica SPU.
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6. PATOGENEZA SINDROMA PEKUCIH USTA

Usprkos brojnim istrazivanjima etiopatogeneza sindroma pekucih usta je i dalje nepoznata.
Postoje dvije glavne teorije po kojima jedni autori smatraju kako je SPU posljedica osjetne
neuropatije u srediSnjem ili perifernom ziv€anom sustavu, dok drugi smatraju kako je SPU
posljedica neravnoteze izmedu okusnog i osjetnog zivCanog sustava. Obje teorije su
potpomognute rezultatima istrazivanja na oboljelima od SPU, a koji pokazuju promjene na
jeziku s obzirom na osjetne pragove, promijenjeni odgovor na vanjske podrazaje i
hipofunkciju korde timpani. Istrazivanja na temelju pozitronske emisijske tomografije (PET)
pokazuju hipofunkciju dopaminergickog sustava unutar bazalnih ganglija, a posebno u

podru¢ju putamena ovih bolesnika.

Na temelju proucavanja refleksa treptaja i kvantitativnih osjetnih testova u bolesnika s
SPU se otkrilo kako postoje podgrupe ovih bolesnika. Naime, oko jedne petine ispitanika se
ustanovi trigeminalna neuropatija ili patologija mozdanog debla, a u drugoj petini oboljelih od
SPU se ustanovila povecana podrazljivost refleksa treptaja. U oko tri Cetvrtine ovih bolesnika
jedan ili viSe pragova za osjetne podrazaje je poremeceno, a najéeS¢e oboljeli od SPU pate i
od hipoestezije. Promijenjeni refleks treptaja i/ili toplinska hipoestezija su ustanovljeni u 89%
oboljelih od SPU.

Anksioznost i depresija mogu pridonijeti simptomima pecenja, ali je jo$ uvijek
nepoznato je li kroni¢na bol dovela do psiholoskog poremecaja ili je psiholoski poremecaj

prethodio kroni¢noj boli.

Dokazano kako oboljeli od SPU imaju mozdanu aktivnost sli¢nu oboljelima od drugih
neuropatskih bolnih stanja Sto opet potvrduje kako je SPU posljedica neuropatskog
poremecaja. Bol uzrokuje strukturne promjene i funkcijsku reorganizaciju dijelova mozga
posebice medijalnog prefrontalnog korteksa i hipokampusa. Pretpostavlja se kako SPU moze
biti manifestacija somatizacije. Prisutne su raznolike psihosocijalne karakteristike i
poremecaji li¢nosti u oboljelih od SPU, poput aleksitimije, kancerofobije, somatizacije,
opsesivno-kompulzivnih poremecaja, osobne preosjetljivosti, neprijateljstva, psihotizma,
socijalne izolacije. Nadalje, u ovih bolesnika je primijeéena veca ucestalost stresnih

nezeljenih dogadaja kao 1 poviSena razina anksioznosti i stresa.
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6.1.1. PRVI MEHANIZAM NASTANKA SPU U MENOPAUZI

Prevalencija sindroma pekucih usta znatno je veca kod pacijentica koje su u postmenopauzi.
Prema Grushka (1987) pocetak sindroma pekucih ustana vodi od oko 3 godine prije do 12
godina poslije menopauze.

Imamo 2 mehanizma kojim se objaSnjava povezanost postmenopauze i sindroma

pekucih usta.

Prvi mehanizam se odnosi na izostanak ucinka estrogena i progesterona koji se vezu za
receptore na sluznici usne Supljine. Zbog manjka estrogena dolazi do slabije prokrvljenosti
sluznice, sluznica postaje tanja i dolazi do smanjene proizvodnje sline. Zbog toga sluznica
postaje sklonija ozljedama. Progesteron je bitan kao odgovor na upalu, te je zbog njegova
manjka sluznica izlozenija upalama i ozljedama. Estrogen i progesteron zajedno pospjesuju

vaskularni odgovor.

6.1.2. DRUGI MEHANIZAM NASTANKA SPU U MENOPAUZI

Anksiozni poremecaji i depresija su bitni za shvacanje drugog mehanizma nastanka sindroma
pekucih usta. Kod anksioznosti i depresije dolazi do deficita neuroaktivnih steroida,oni su
moderatori anksioznosti i depresije. Povezanost neuroaktivnih steroida sa sindromom pekucih
usta i postmenopauzom nastaje zbog deficita estrogena, puno lakse dolazi do razdraZljivosti i
tjeskobe, koje se mogu razviti u depresiju i anksioznost ako je osoba osjetljivija. Na sintezu
neuroaktivnih steroida anksioznost i stres djeluju negativno, te dolazi do smanjenja sinteze.
Zbog toga se dogadaju promjene malih ziv€anih vlakana koji se nalaze na sluznici usne
Supljine, ili dolazi do promjene malih Ziv¢anih vlakana na dijelovima mozga kojim se prenose
somatske senzacije sa sluznice. Nakon nekog vremena te promjene se ne mogu vratiti u
prijasnje stanje te dovode do trajnog osjec¢aja bola, pecenja i Zarenja, moze do¢i i do
poremecaja okusa. Kako je deficit estrogena glavni uzrok pojave sindroma pekucih usta u
postmenopauzi, istraZivanja nisu pokazala da nadomjesna terapija estrogenom pomaze u

lijeenju sindroma.
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7. LIJECENJE SINDROMA PEKUCIH USTA

Sliéno drugim kompleksnim i kroni¢nim bolnim stanjima u orofacijalnom podrucju,
zasada nema univerzalnog lijeka za sindrom pekuc¢ih usta. Potreban je individualni pristup

kako bi se odredila optimalna terapija ovisno 0 simptomima SPU i prate¢im stanjima.

7.1. FARMAKOLOSKI NACINI LIJECENJA

Primjenom benzodiazepina odnosno klonazepama u dozi od 0,5 mg na dan se pokazao
ucinkovitim u odredenom broju oboljelih. Nije bilo promjena u skali raspolozenja, depresije
ili okusa. Ketazolam u dozi od 30 mg na dan se pokazao u¢inkovitim posebno u osoba koje su
imale SPU manje od dvije godine. Moklobemide u dozi od 150 mg dva puta na dan moze
dovesti do znacajnog poboljSanja u stupnju anksioznosti 1 depresije. Lafutidine u dozi od 10
mg dva puta na dan znacajno smanjuje pecenje. Lafutidine se dobro tolerira i mogao bi se

smatrati pocetnom terapijom u oboljelih od SPU.

7.2. NEFARMAKOLOSKI NACINI LIJECENJA

Deficit cinka naden je u vise od 25% ispitanika, te su im davane doze od14,1 mg na dan cinka
Sto je dovelo do znaCajnog smanjenja simptoma pecenja. Otopina kapsaicina (0,02%) se
pokazala takoder kao djelotvoran topicki agens. Topikalno primjenjena sukraloza u dozi od
0,5 g dovela je do smanjenja simptoma pecenja pet do 15 minuta nakon primjene. Alfa
lipoi¢na kiselina se moze davati kao terapija s obzirom da SPU spada u periferne neuropatije

malih vlakana. Moze se davati terapija niskoenergetskim laserom te akupunktura.
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8. PRIMJENA KINEZITERAPIJE KOD SPU

Sindrom pekuéih usta se najéesée pojavljuje kod Zena u postmenopauzi. Postmenopauza je
period koji slijedi nakon menopauze. Pouzdan pocetak postmenopauze je izrazito visoka
vrijednost folikul stimuliraju¢eg hormona (FSH), koji oznacava kraj rada jajnika i pocetak
njihova smanjivanja. Posto kod nastanka sindroma pekucih usta kod Zena u menopauzi i
postmenopauzi imamo dva mehanizma, jedan je zbog manjka estrogena i progesterona koji bi
se vezali za receptore na sluznici usne Supljine, a drugi je pojava anksioznih poremecaja i
depresije. Estrogen povoljno djeluje na razinu Kkolesterola i masnoc¢a u krvi, poboljsava
gustocu kostiju, povecava sposobnost koncentracije 1 pamcenja, poboljSava mentalno
zdravlje, dok progesteron ima vaznu ulogu u regulaciji Se¢era u krvi, pridonosi zdravlju
urinarnog trakta, utjeCe na zdravlje zivéanog sustava i mozdane funkcije, regulira tekucéine u
tkivima 1 djeluje diureticki, osigurava zdrav san, vazan je za oCuvanje organizma u stresnim
situacijama, djeluje sedativno i antidepresivno, sudjeluje u pretvaranju masti u energiju,
regulira proizvodnju hormona $titnjace i ja¢a imunoloski sustav. Simptomi manjka estrogena
u tijelu su: nesanica, bolnost grudi, umor, razdrazljivost, placljivost, tjeskoba, glavobolje,
gréevi u nogama, porast tjelesne tezine, problemi sa svim sluznicama na tijelu, lupanje srca.
Manjak progesterona oc€ituje se u podjednakoj mjeri na fizi€kom i psihickom planu te u
pocetku ne mora predstavljati stvarne zdravstvene probleme, veé stalne ili povremene tegobe
koje utjeCu na kvalitetu Zivota zene: Ceste promjene raspolozenja, gubitak koncentracije,

tjeskoba ili depresija, glavobolje, napetost u grudima, nesanica i kroni¢an umor.

U nastavku ¢emo dati nekoliko primjera vjezbi kojima bi se moglo reducirati smetnje iz
okvira sindroma. VjeZbama opuStanja i disanja se moZe utjecati na anksioznost i depresiju
koje su zastupljene kod sindroma pekuéih usta. Studija koju je objavila D. Nelson (2008)
pokazala je da zene koje redovito vjezbaju u postmenopauzi imaju manje problema sa stresom

1 depresijom nego Zene koje ne vjezbaju.
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8.1. VJEZBE OPUSTANJA

1. Podizanje ruku, iz leZanja na trbuhu

Slika 4.Podizanje ruku iz lezanja na trbuhu’

2. Otklon tijela s bu¢icama

a
——

=

[- 8

Slika 5. Otklon tijela s bugicama®

1 v . .
S mreze skinuto 10.srpnja 2018. s adrese:
https://www.google.hr/search?g=podizanje+ruku+iz+le%C5%BEanja+na+trbuhu&source=Inms&tbm=isch&sa=

X&ved=0ahUKEwjK_M-kz87dAhVBs4sKHbwbCNIQ_AUICigB&biw=1366&bih=657#imgrc=1yals95_ys53JM:

2 v . .
S mreZe skinuto 10.srpnja 2018. s adrese:

https://www.google.hr/search?q=podizanje+ruku+iz+le%C5%BEanja+na+trbuhu&source=Inms&tbm=isch&sa=

X&ved=0ahUKEwjK_M-kz87dAhVBs4sKHbwbCNIQ_AUICigB&biw=1366&bih=657#imgrc=r8NR2qwYr738vM:
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3. Pozicija mosta

Iz leZanja na ledima, kukovi se podizu prema gore, oslonac je na lopaticama, koljena su
flektirana a stopala na podlozi, ruke u produzetku tijela. Iz te pozicije se izvodi podizanje i

spustanje kukova.

Slika 6. Pozicija mosta®
4. Pretklon u sjedu

Iz pozicije sjeda, izvodi se pretklon s rukama u uzrucenje, noge mogu biti rasirene ili

skupljene.

Slika 7. Pretklon u sjedu’

* S mreZe skinuto 10.srpnja 2018. s adrese:
https://www.google.hr/search?q=bridge+pose&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiS4KbOiZPcAhVO
haYKHfDGBEOQ_AUICigB&biw=1366&bih=662#imgrc=IW1kqR7r4KO6jM:

*S mreze skinuto 10.srpnja 2018. s adrese:
https://www.google.hr/search?biw=13668&bih=613&tbm=isch&sa=1&ei=-uRDW54Fw-
nQBMmntfAB&qg=pretklon&oq=pretklon&gs_l=img.3...45399.45399.0.45646.1.1.0.0.0.0.0.0..0.0....0...1c.1.64.i
mg..1.0.0....0.6xpSvMNDBkQ#imgrc=HDgaTVdLqgSj5FM:
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5. Stoj na lopaticama

Iz lezanja na ledima, noge se podiZzu prema gore, ruke se postavljaju na kukove kako bi se

lakse zadrzala pozicija.

Slika 8. Stoj na lopaticama®

6. Podizanje nogu na zid iz leZanja

Iz lezanja na ledima, noge se podizu na zid, kukovi dodiruju zid. Vrsi se pritisak zida

straZznjicom 5 minuta.

-

Slika 9. Podizanje nogu na zid®

> S mreZe skinuto 10.srpnja 2018. s adrese:
https://www.google.hr/search?q=stoj+na+lopaticama&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjguleGkJP
cAhVmhaYKHQkDCDAQ_AUICigB&biw=1366&bih=613#imgrc=8W--gjaXKG5QFM:

® S mreze skinuto 10.srpnja 2018. s adrese:
https://www.google.hr/search?q=podizanje+nogu+na+zid&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjF6M
m2kpPcAhUPFogKHXiKA8QQ_AUICigB&biw=1366&bih=613#imgrc=_P4YlwghaYSG-M:
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7. Naizmjeni¢no podizanje nogu iz upora za rukama

Oslonac je na dlanovima i koljenima, iz te pozicije se izvodi naizmjeni¢no podizanje

nogu.

Slika 10. Naizmjeni¢no podizanje nogu iz upora za rukama’

8. Pretklon u sjedu na koljenima

Iz sjedenja na koljenima, spusStanje u pretklon, postavljanje tijela na neko povisenje
(jastuk).

b

Slika 11. Pretklon u sjedu na koljenima®

7 v . .
S mreze skinuto 10.srpnja 2018. s adrese:
https://www.google.hr/search?q=naizmjeni%C4%8Dno+podizanje+nogi+iz+upora+za+rukama&source=Inms&t

bm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjJmaWglZPcAhVsgaYKHdOOD6cQ_AUICigB&biw=13668&bih=613#imgrc=q_kyXNzf
FWIREM:

¥ S mreze skinuto 10.srpnja 2018. s adrese:

https://www.google.hr/search?q=pretklon+is+sjeda+na+koljenima&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUK
Ewjwn6SDm5PcAhXDICWKHX42Do0Q_AUICigB&biw=1366&bih=662#imgrc=7gT6rl0dYXwpyM:
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9. Zaklon u sjedu na koljenima

Iz sjeda na koljenima se izvodi zaklon s postavljanjem opruZenih ruku na podlogu, prsa

prema naprijed i pogled prema gore.

Slika 12. Zaklon u sjedu na koljenima®

10. Naizmjeni¢no podizanje nogu u leZanju
Podizanje opruzene noge iz lezanja na ledima, ruke su u produzetku tijela, stajna noga je

flektirana u zglobu koljena.

Slika 13. Naizmjeni¢no podizanje nogu u leZanju10

9 v . .
S mreze skinuto 10.srpnja 2018. s adrese:
https://www.google.hr/search?q=vje%C5%BEbe+opu%C5%Altanja&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahU

KEwj4lamwv5TcAhVB_iwKHWS5JCQIQ_AUICigB&biw=1366&bih=662#imgrc=HzQuE55bfrjQxM:

10 v . .
S mreze skinuto 10.srpnja 2018. s adrese:
https://www.google.hr/search?q=naizmjeni%C4%8Dno+podizanje+nogu+iz+le%C5%BEanja&source=Inms&tbm

=isch&sa=X&ved=0ahUKEwikmc-
JwpTcAhUCBywKHQgBDxQQ_AUICigB&biw=1366&bih=613#imgrc=8CD3JqNIRvbjuM:
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11. Povlacenje koljena na grudi u lezanju

Iz lezanja na ledima, povlacenje flektirane noge u koljenom zglobu na prsni koS. Druga

noga je opruzena, ruke se postavljaju na koljeno noge koja izvodi pokret.

Slika 14. Povlagenje koljena na grudi™

12. Otklon trupa u sjedu

Slika 15. Otklon trupa u sjedu®?

'S mree skinuto 10.srpnja 2018. s adrese:
https://www.google.hr/search?g=koljeno+na+prsa&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwio_l6uy5TcA
hVD2CwKHfcMAXwQ_AUICigB&biw=1366&bih=613#imgrc=a_4ztJIU9co-IM:

25 mreze skinuto 10.srpnja 2018. s adrese:
https://www.google.hr/search?g=koljeno+na+prsa&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwio_I6uy5TcA
hVD2CwKHfcMAXwQ_AUICigB&biw=1366&bih=613#imgrc=AHIb_ZvwfDGOWM:
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8.2. PILATES

Pilates je nastao pocetkom 20 stoljeca. Pod pilatesom podrazumijevamo razlicite elemente iz
zdravstvenih disciplina (fizioterapija), te elemente joge, akrobatike, klasicnog baleta. Program
utjece na polozaj trupa, flekisibilnost, oblikuje miSi¢e Citavog tijela, te ima vaznu ulogu u

pravilnom disanju.

U pilatesu se posebna pozornost posveéuje misi¢ima donjeg dijela trupa. PokuSava se postici
svijest vjezbaca o pojedinom pokretu, kako bi njegovo izvodenje bilo Sto preciznije. U
izvodenju vjezbe ne smije biti oscilacija i izvodi se jednakom brzinom uz naglasak na duboko
disanje. Stoga pilates ima $irok utjecaj na tijelo vjezbaca. Njegov doprinos se ocituje i u
fizickom zdravlju, poboljsanju tjelesnih sposobnosti, ali i u psihickom zdravlju osobe u smislu

smanjenja umora i stresa. Bitna svat kod izvodenja vjezbi je i vizualizacija.

,,Vizualizacija dodatno aktivira um, poboljSava koncentraciju i utjeCe na preciznije |

pravilnije izvodenje pokreta“ (Beissman, Filipovi¢, Kraljevi¢, 2005).

U pilatesu se daje naglasak na manji broj ponavljanja, zbog toga $to bi se kroz svaku vjeZbu
trebalo prolaziti polagano i sa svijes¢u o izvodenju pojedinog pokreta. Posebna pozornost se
posvecuje na pravilno izvodenje vjeZzbe kako bi se aktivirali 1 dubinski mi$i¢i. U izvodenju

vjezbe ne bi trebalo prelaziti 7 ponavljanja.

Beissman, Filipovi¢ i1 Kraljevi¢ (2005) navode da postoji 6 osnovnih nacela na kojima se

temelji pilates (koncentracija, kontrola pokreta, srediSte mo¢i, fluidnost, preciznost i dah).

Pilates je izuzetno prilagodljiva metoda vjezbanja, s aspekta optereCenja i1 zahtjevnosti
izvedbe pojedine vjezbe, te se zbog toga moZe primjenjivati u svakoj Zivotnoj dobi. Kod
mladih osoba pilates je koristan u povratku miSi¢nog tonusa, jacanju misi¢a trbuha i zdjelice.
Pilates je posebno koristan za osobe starije Zivotne dobi, te za osobe sa potesko¢ama u
zdravlju. PoSto se vjezbe izvode polagano i1 precizno koristan je u rehabilitaciji ozljeda, a
cesto ga koriste 1 profesionalni sportasi zbog prevencije ozljeda, te kao dio psihi¢ke pripreme

prije treninga ili natjecanja.
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»Pilates se preporucuje i u razdoblju rehabilitacije buduc¢i da ubrzava proces oporavka
vra¢ajuéi mi§iéni tonus, specifiénu mi§iénu snagu i pokretljivost zglobova“ (Malnar, Sterbik,

Fuzinac-Smojever, i dr. 2007).

Razvoj pilates tehnike se ocCituje u nekoliko aspekata. Pilates tehnika se tijekom godina
razvijala u terapeutske svrhe, gdje se neke vjezbe koje se koriste u fizikalnoj terapiji
nadopunjuju kako bi se povezalo vise miSi¢nih skupina, s ciljem povecanja kompleksnosti.
Postoje i drugi stilovi pilatesa, koji sd koriste kod zdrave populacije, gdje se povecava

dinamika vjezbanja, kako bi izazvali §to vece aerobno opterecenje.

,Sto se tie fizioloskog optereéenja tijkom pilatesa, mozemo ga usporedivati s
medicinskom jogom, jer se koriste vjezbe u stoje¢em stavu velikih amplituda, iznad razine
srca® (Malnar, Sterbik, Fuzinac-Smojever, i dr. 2007).

1. Podizanje kukova

Leze¢i polozaj, ruke pokraj tijela, a nogama se osloniti na loptu. Iz tog polozaja ukociti

tijelo i podizati kukove od tla. Vjezbu ponoviti 4-5 puta.

Slika 16. Podizanje kukova®®

13 v . .

S mreZe skinuto 10.srpnja 2018. s adrese:
https://www.google.hr/search?q=pilates+vje%C5%BEbe+s+loptom&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUK
Ewjp99DGUZXcAhUGWyYwKHT7GDcwQ_AUICigB&biw=1366&bih=662#imgrc=VQpGmrIKUpHyCM:
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2. Pretklon s loptom

Leze¢i polozaj, noge ispruZene, ruke s loptom u uzru¢enju. Iz tog polozaja podizanje gornjeg

dijela tijela. Vjezbu ponoviti 7 puta.

Slika 17. Pretklon s loptom **

3. Povlacenje koljena na grudi

Leze¢i polozaj, povlacenje koljena na grudi, ramena i vrat podignuti od tla. Lopta se drzi

iznad nogu. Zatim, pruZati noge naprijed, a ruke povlaciti natrag. Vjezbu ponoviti 7 puta.

Slika 18. Povlacenje koljena na grudi®™

S mreze skinuto 10.srpnja 2018. s adrese: http://www.zenasamja.me/budifit/231/10-pilates-vjezbi-sa-
loptom-da-ucvrstite-tijelo
> S mreie skinuto 10.srpnja 2018. s adrese: http://www.zenasamja.me/budifit/231/10-pilates-vjezbi-sa-
loptom-da-ucvrstite-tijelo
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4. Povlacenje lopte rukama prema tijelu

Kleknuti na pod, lopta ispred tijela. Osloniti se rukama na loptu i nagnuti tijelo prema
naprijed, tako da veliki dio tezine pada na ruke. Flektirati ruke i povlaciti loptu prema sebi,

bez promjene polozaja tijela. Vjezbu ponoviti 10 puta.

Slika 19. Povlagenje lopte rukama prema tijelu™®

5. Pretklon s jednom nogom na lopti
Uspravan stav, postaviti loptu iza sebe. Jednu nogu postaviti na vrh lopte. Zatim lagano
ispravljati nogu prema nazad, a gornji dio tijela nagnuti naprijed. Vjezbu ponoviti 8 puta s

lijevom, 8 puta s desnom nogom.

Slika 20. Pretklon s jednom nogom na lopti*’

'® S mreze skinuto 10.srpnja 2018. s adrese: http://www.zenasamja.me/budifit/231/10-pilates-vjezbi-sa-
loptom-da-ucvrstite-tijelo

7S mreze skinuto 10.srpnja 2018. s adrese: http://www.zenasamja.me/budifit/231/10-pilates-vjezbi-sa-
loptom-da-ucvrstite-tijelo
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6. Odrzavanje ravnoteze na lopti

Lopta je ispod trbuha, stopala na tlu, ruke u odrucenju. Zadrzavanje tog polozaja 30

sekundi.

Slika 21. OdrZavanje ravnoteZe na lopti'®
7. Sklopke s loptom izmedu nogu

Lezanje na ledima, lopta izmedu nogu. 1z tog poloZaja napraviti sklopku na nacin da ruke

dotaknu loptu. VjeZbu ponoviti 7 puta.

Slika 22. Sklopke s loptom izmedu nogu19

8 S mreze skinuto 10.srpnja 2018. s adrese:
https://www.google.hr/search?biw=1366&bih=613&tbm=isch&sa=1&ei=ZyFFW_mYKsigsAH9yqPwCQ&q=sklop
ke+s+pilates+loptom&oq=sklopke+s+pilates+loptom&gs_I=img.3...703876.709546.0.709755.24.23.0.1.1.0.150.
2282.14j9.23.0....0...1c.1.64.img..0.9.897...0j0i67k1j0i30k1j0i5i30k1j0i8i30k1.0.8PjSPY76430#imgrc=nYNTEe9GJ
eMFNM:

%S mree skinuto 10.srpnja 2018. s adrese:
https://www.google.hr/search?biw=1366&bih=613&tbm=isch&sa=1&ei=ZyFFW_mYKsiqgsAH9yqgPwCQ&aq=sklop
ke+s+pilates+loptom&oq=sklopke+s+pilates+loptom&gs_I=img.3...703876.709546.0.709755.24.23.0.1.1.0.150.
2282.14j9.23.0....0...1¢.1.64.img..0.9.897...0j0i67k1j0i30k1j0i5i30k 1j0i8i30k 1.0.8PjSPY76430#imgrc=JZgxNnn3
Wzy3ZM:
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9. ZAKLJUCAK

Sindrom pekucéih usta karakterizira peCenje oralne sluznice, §to kod osoba s ovim sindromom
predstavlja veliki problem. Najveca ucestalost sindroma pekucih usta je kod Zena, za vrijeme
menopauze i postmenopauze. Kod pacijenata se uz pecenje usta ¢esto pojavljuju anksioznost i
depresija. Prema istrazivanjima jo$ se ne zna jesu li anksioznost i depresija jedan od uzroka
sindroma ili njegova posljedica. Za sindrome pekucih usta ne postoji univerzalni lijek, stoga
je za lijeCenje pacijenata potreban individualni pristup. PoSto sindrom pekucih usta ne
karakterizira pojava motorickih deficita, nego dolazi do poremecaja rada hormona (estrogen,
progesteron), dali smo dva primjera vjezbi kojima bi se moglo ublaziti pe€enje, ali i utjecati
na anksioznost i depresiju, koje se Cesto pojavljuju uz sindrom pekucih usta. Prikazani su
primjeri vjezbi opustanja iz joge, koje u kombinaciji s disanjem jacaju organizam i smanjuju
stres. S vjezbama iz pilatesa se postize veca aktivacija lokomotornog sustava, posto su
pacijenti najées¢e Zene u menopauzi. Na taj nacin se moze utjecati i na neke druge probleme
koje se pojavljuju kod zena u menopauzi (npr. osteoporoza). Kao $to je i lijeCenje sindroma
pekucih usta individualno, tako i vjezbanje moZe biti individualno. U obzir se mogu uzeti
spol, godine, motori¢ke sposobnosti pojedine osobe. Vjezbanje kod osoba sa sindromom
pekucih usta najbolje je primjenjivati u kombinaciji sa farmakoloSkim lijeCenjem, na taj nain

se moze reducirati pojava stresnih hormona I sSmanjiti utjecaj anksioznosti i depresije.
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