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SAZETAK

Mozdani udar je naglo nastali neuroloski poremeéaj do kojeg dolazi zbog poremecaja
cirkulacije u mozgu. Ovisno koji dio mozga je zahvacen oStecenjem i odumiranjem stanica, nastaju

poteskoce odredenih funkcija.

Vojta terapijom se stvaraju neuroloski temelji na principu ‘’refleksne lokomocije’’ kojima
se ponovno utiru izgubljeni ili ograniCeni prirodeni obrasci kretanja u ziv€anom sustavu. U
“’refleksnoj lokomociji’” znacenje rijeci “’refleks’” predstavlja uvijek jednaku reakciju na odredeni
podrazaj koja se ne moze svjesno kontrolirati, dok rije¢ ‘’lokomocija’’ predstavlja generalno
mogucnost kretanja. Ponavljajuéi stimuliranje obrazaca za automatsko drzanje tijela, kod pacijenta

¢e se ponovno “’ukljuciti’’ ili ¢e nastati novi putovi izmedu mozga i ledne mozdine

U ovom istrazivanju se pokazalo da Vojta terapija ne utjeCe na statisticki znacajno
povecanje krvnog tlaka i frekvencije srca u bolesnika s preboljelim mozdanim udarom, za razliku
od klasi¢nih fizioterapijskih vjezbi kod kojih je doSlo do statisticki znacajnog povecanja i tlaka i
frekvencije srca, ¢ime se Vojta terapija pokazuje kao bolji izbor u provodenju terapije u ranoj

neurorehabilitaciji kod osoba s preboljelim mozdanim udarom.

Kljuéne rijeci: mozdani udar, Vojta terapija, krvni tlak, frekvencija srca



SUMMARY

A stroke is a sudden neurological disorder that occurs due to circulatory disorders in the
brain. Depending on which part of the brain is affected by cell damage and death, difficulties in

certain functions arise.

With Vojta therapy, neurological foundations are created based on the principle of "reflex
locomotion”, which re-pave lost or limited innate patterns of movement in the nervous system. In
"reflex locomotion”, the meaning of the word "reflex" represents an always equal reaction to a
certain stimulus that cannot be consciously controlled, while the word "locomotion™ represents the
possibility of movement in general. By repeatedly stimulating the body's automatic posture

patterns, the patient will "re-wire" or create new pathways between the brain and the spinal cord.

In this research, it was shown that Vojta therapy does not affect a statistically significant
increase in blood pressure and heart rate in patients who have suffered a stroke, in contrast to
classical physiotherapy exercises, which resulted in a statistically significant increase in both
pressure and heart rate. Thus, Vojta therapy is shown to be a better choice in the implementation

of therapy in early neurorehabilitation for people who have suffered a stroke.

Key words: stroke, Vojta therapy, blood pressure, heart rate
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1. UvOD

Mozdani udar (MU) spada medu vodece uzro¢nike smrti i invalidnosti kod odraslih osoba u
Europskoj Uniji. Prema nastanku MU, mozemo ga podijeliti u dvije glavne kategorije: MU koji je
nastao zbog ugruska zacepljenjem krvne zile u mozgu — ishemijski MU te MU koji je nastao kao
posljedica krvarenja u mozgu ili oko mozga — hemoragijski MU. Tranzitorna ishemijska ataka
(TTA) ili mini moZdani udar je jednaka mozdanom udaru, ali trajanje simptoma je manje od 24h i
zacepljenost krvne Zile je prolazna. TIA je upozoravajuc¢i znak za mogucénost nastanka pravog MU.
Medu zdravstvenim stanjima koji povecavaju rizik od mozdanog udara su poviSen krvni tlak i

fibrilacija atrija (1,2).

Zacetnik Vojta terapije je Vaclav Vojta, dr.med., specijalist neurologije i dje¢je neurologije.
Otkrio je 1 znanstveno dokazao da postoje urodeni obrasci kretanja koji su "usadeni" u ljudskom
mozgu te se mogu aktivirati tijekom cijelog Zivota (3). Kako bi se izazvali urodeni obrasci kretanja,
potrebno je osobu postaviti u odredeni polozaj te primjenivati pritisak na aktivacijske zone
(odredena myjesta na tijelu). Osim aktivacije urodenih obrazaca, dogada se 1 utjecaj na vegetativni
ziv€ani sustav (4,5).

U ovom istrazivanju mjerit ¢e se tlak i frekvencija srca prije i poslije terapije kod osoba s
mozdanim udarom u ranoj neurorehabilitaciji. U eksperimetalnoj skupini ¢e se provoditi Vojta
terapija, a u kontrolnoj skupini klasi¢ne aktivne i aktivno potpomognute fizioterapijske vjezbe.
Rezultati ovog istrazivanja ¢e pokazati utjecaj Vojta terapije na krvni tlak i frekvenciju srca kod

osoba s mozdanim udarom u ranoj neurorehabilitaciji.



2. MOZDANI UDAR

Mozdani udar zahvaca arterije koje vode do mozga ili su unutar mozga. To je akutni Zari$ni
neuroloski deficit u mozdanom vaskularnom podrucju. Prekidom dotoka krvi u neki dio moga zbog
ugruska ili puknuca arterije, uniStavaju se mozdane stanice. Postoje dvije kategorije mozdanog

udara (Slika 1.):

» Ishemijski mozdani udar - 85%, prekid dotoka krvi u mozak.
» Hemoragijski mozdani udar (ICH intracerebralno krvarenje ili SAH subarahnoidalno
krvarenje) - 15%: krvarenje u (ICH) ili oko mozga (SAH) (6).
Nakon prolaznog ishemijskog napada, odnosno tranzistorne ishemijske atake ili manjeg
mozdanog udara, postoji dugoro¢ni rizik od mozdanog udara i drugih vaskularnih dogadaja, ali jo§

uvijek nije dobro poznat (7).

Slika 1. Vrste mozdanog udara (preuzeto s: http://mozdanival.hr/mozdani-udar/)

MozZdani udar

Ishemijski mozdani udar Hemoragijski mozdani udar

Zadepljenje krvnih Zila; ned protok krvi Prsnuée krvne Zile; izljev krvi u mozak
prema oStecenom podruéju



Osim starenja koje dovodi da arterije u tijelu postaju sve tvrde i uze, veca je vjerojatnost da ¢e se
zacepiti. Odredena medicinska stanja i ¢imbenici vezani za nacin zivota mogu ubrzati ovaj proces

i povecati rizik od mozdanog udara (6).

Imamo nekoliko testova za prepoznavanje znakova mozdanog udara koji je hitan medicinski

slucaj.

a) u Hrvatskom jeziku koristimo izraz: G.R.O.M.(Slika 2.);
-G kao govor (otezan i nerazumljiv)
-R kao ruke (slabost u ruci)
-O kao oduzetost

-M kao minute unutar kojih je potrebno hitno reagirati

Slika 2. Slikovni prikaz za G.R.O.M. (preuzeto s: https://nasice.com/svjetski-dan-

mozdanog-udara-nauci-prepoznati-simptome-mozdanog-udara/)

Kao udar GROM-a

Govor

Moze li osoba razgovjetno govoriti? Zamoliti
osobu da ponovi jednostavnu re¢enicu. Na udar
moze upucivati nesuvisao, cudan ili nerazumljiv
govor.

Ruke

Moze li osoba ravhomjerno podici obje ruke?
Zamoliti osobu da podigne obje ruke. Ako je jedna
ruka slaba i “pada”, to je znak za uzbunu.

Oduzetost

Je li prisutna oduzetost polovine tijela ili lica?
Zamoliti osobu da hoda. Pogledati je li lice
simetriéno. Cini li vam se da jedna strana “visi”,
recite osobi da se nasmije - ako ne moze podici
oba kuta usana, nesto nije u redu.

Minute

Minute su vazne, mozdani udar je hitno stanje.
Reagirajte odmah, pozovite hitnu pomoc!

M# ZDANOG
World Stroke  UDARA {lirorson

SVJETSKI DAN
r'_ hziz <P



b) FAST test se koristi za prepoznavanje znakova (Slika 3.)
-Facial weakness — mlohavost lica
-Arm weakness — slabost u ruci
-Speech problems — govorne poteskoce

-Time — vrijeme

Slika 3. Slikovni prikaz za F.AS.T. (preuzeto s: https://www.mass.gov/service-

details/stroke-signs-and-symptoms-act-fast)

vz s it a stroke?
_«mmm Act EAS.T

FACE ARM SPEECH TIME

droops weakness difficulty is critical.




c) FASTER je azurirani akronim s dva dodatna simptoma (Slika 4):

-F kao face oznacava lice, a odnosi se na mlohavost ili uko¢enost jedne strane lica u odnosu

na drugu

-A kao arms oznacava ruke, odnosi se na to da je jedna ruka slabija ili viSe obamrla od

druge.
-S kao stability oznacava stabilnost, a odnosi se na stabilnost na nogama

-T kao talking oznaCava govor, a odnosi se na promjene u govoru, ukljuéuju¢i dizartriju,

senzornu ili motornu afaziju

-E kao eyes oznacava oci, a odnosi se na vizualne promjene kao gubitak vida na jednom

oku, dvoslike ili djelomi¢ni gubitak vida na jednom ili oba oka

-R kao react oznacava reakciju, a odnosi se na podsjetnik da se odmah zove hitna pomocia

ako se prepoznaju bilo koji od ovih simptoma (6).

Slika 4. Slikovni prikaz za F.A.S.T.E.R. (preuzeto s: https://www.beaumont.org/health-

wellness/blogs/stroke-symptoms-from-fast-to-faster)

FASTER

FACE .ﬁg E TALKING @

* rooping o numbness o0 one side of tace
* when asked 30 smie, Bhe person's seule it Loeen

S

N/ e T ey s1008 O UNGePSTAnGng spoech
+ can) repeat 3 sevplo sentence ke *The sky @ Slon”

[F=
R i

ooooooooooooo

ARMS m

 one arm drifts down when raisng both
s e 0O m i weaker and mone sust

........

STABILITY ﬂ

. .
* Gificuity keeping balance or Wouble waling
* loss of coordention

« Call even i symploms go away
Gt 1o 2 hosgatal at cnce.
* Try %0 remember when the symploms frst began

ol

............



https://www.beaumont.org/health-wellness/blogs/stroke-symptoms-from-fast-to-faster
https://www.beaumont.org/health-wellness/blogs/stroke-symptoms-from-fast-to-faster

Klju¢ za postizanje pravilnog lijeCenja osobe koja dozivi mozdani udar je brzina
prepoznavanja simptoma i reagiranje. Invaliditet ovisi o podru¢ju mozga koje je najvise zahvac¢eno
I koliko je brzo zapoceto lijeCenje. stoga osobe koje su pretrpjele mozdani udar mogu doZivjeti
Sirok raspon negativnih fizi¢kih i psihickih posljedica, slozenih i onih koje se teSko mogu izmjeriti
i klasificirati, dugotrajnih, uklju¢ujuéi probleme s pokretljivoséu, vidom, govorom i paméenjem,

promjenama osobnosti, kognitivnim o$te¢enjima, umorom i depresijom. (6)

2.1. Dijagnosticiranje i lijecenje mozdanog udara

Kada se sumnja na mozdani udar, traze se zdravstveni problemi koji ga mogu uzrokovati,
primjerice hipertenzija. Nakon pojave simptoma je potrebno brzo izvesti skeniranje mozga
kompjutoriziranom tomografijom (CT) ili oslikavanje magnetskom rezonancijom (MRI) kako bi
se prikazala posljedica mozdanog udara (ugrusak ili krvarenje), lokalizirala lezija i odredilo hitno

lijeCenje (6).

Ukoliko se dogodio mozdani udar uzrokovan ugruskom koji je doveo do zacepljenja krvne zile
(ishemijski mozdani udar), tada se oStecenje mozga moze smanjiti/sprijeciti lijekovima u postupku
trombolize nakon koje veci postotak pacijenata prezivi i zivi samostalno. Kriteriji za provodenje
trombolize prema novim smjernicama za sistemsku inrtavensku trombolizu kod ishemijskog
mozdanog udara iz 2019.godine su: dob >18 godina, siguran pocetak simptoma unutar <4,5h
(uglavnom se ne provodi ukoliko je proslo >3h kod bolesnika >80 godina, bolesnika koji imaju u
anamnezi mozdani udar i diabetes mellitus, bolesnika koji uzimaju bilo koju vrstu oralne
antikoagulantne terapije i bolesnika ¢iji je NIHSS >25), simptomi sukladni dijagnozi akutnog
moZzdanog udara, CT koji iskljucuje intrakranijsko krvarenje, NIHSS <25 osim kod okluzije

a.basilaris (7).

Kao rizik od postupka trombolize je moguénost pojave krvarenja Osim trombolize, za neke
osobe je moguc¢a i mehanicka trombektomija. To je metoda lijeCenja kojom se fizi¢ki uklanja
ugrusak iz zahva¢ene mozdane krvne Zile. Provodi se samo kod osoba u kojih je krvni ugrusak u
velikoj arteriji mozga. Slicno trombolizi, mora se provesti unutar nekoliko sati od nastupanja
mozdanog udara. Samo je mali broj slu¢ajeva mozdanog udara pogodan za mehani¢ku

trombektomiju. Ako je posljedica mozdanog udara krvarenje koje je posljedica pucanja aneurizme



— hemoragijski mozdani udar, moze se indicirati kirurSki zahvat kako bi se popravila krvna zila ili
smanjio tlak uzrokovan nakupljanjem tekuéine. Takoder se mogu dati antihipertenzivi ili lijekovi
koji inhibiraju djelovanje antikoagulantne terapije ako ju pacijent uzima. Ukoliko pacijent ima i
druge ¢imbenike rizika, kao S§to je hipertenzija, fibrilacija atrija, hiperkolesterolemija, dijabetes,
poremecaj koagulacije i1 drugo, potrebno je lijeciti sve navedene bolesti kako bi se prevenirao
nastanak drugog mozdanog udara. Kod osoba s mozdanim udarom se provodi fizikalna terapija u
svrhu poboljSanja senzomotorickog deficita i1 vracanja funkcionalnosti za provodenje aktivnosti

svakodnevnog zivota. U nekim sluc¢ajevima je potrebna i logopedska terapija (6).

2.2. Klinicka slika mozdanog udara

Klinicka prezentacija mozdanog udara moze biti razli¢ita i varirati od relativno malih simptoma
koji mozda nece niti dugo trajati do ozbiljnih problema koji mogu zahtijevati potpunu ovisnost o
drugima te moze do¢i do kome i iznanadnog smrtnog ishoda. Kod hemoragijskog mozdanog udara
moguce je povracanje kao znak poviSenja intakranijskog tlaka i ¢esto se pojavljuje uz hematom na
malom mozgu. Glavobolja se javlja Ces¢e kod velikih hematoma, a koma se pojavljuje kada je
zahvaceno mozdano deblo. Simptomi ovise o tome koji su neuroni unisteni i koja je bila njihova
funkcija. Najces¢e komplikacije mogu biti infekcije, sr¢ane komplikacije, recidivi, epilepticki
napadaji 1 duboka venska tromboza. Moguca je pojava difuzne boli, dekubitusi, urinarna i crijevna
inkontinencija. Sto se ti¢e motori¢kih problema, u ranoj fazi javlja se hemiplegija/hemipareza ili
slabost mi$ica, a kasnije spasti¢nost i hipertonus, ukocenost, osjetilni problemi, rizici od padova i
prijelomi. Osim toga prisutni su i psihosocijalni problemi kao $to su depresija, tjeskoba, promjene

raspolozenja, nisko samopostovanje, emocionalna labilnost, poremecaj kognitivnih funckija (6).



3. KRVNI TLAK

Krvni tlak je fizioloski parametar karakteriziran kontinuiranim dinamic¢kim fluktuacijama
koje se javljaju u vremenskim rasponima od nekoliko sekundi do godina. Medu osnovnim
elementima pracenja stanja pacijenta spada mjerenje krvnog tlaka. Volumen Koji srce izbacuje u
arterije te njihova elasti¢nost stijenki i brzina kojom krv istjece iz arterija odreduju arterijski tlak

(9,10).

Krvni tlak se mjeri pomoc¢u dva parametra: sistolickog i dijastolickog. Sistolicki tlak je
mjeren kada srce kuca, kada je krvni tlak najvisi, a dijastoli¢ki tlak je mjeren izmedu otkucaja srca,
kada je krvni tlak najnizi. Krvni tlak se ispisuje tako da je prvi sistoli¢ki krvni tlak, a zatim
dijastolicki krvni tlak primjerice 120/80 (11).

Nagli porast krvnog tlaka najcesc¢i je klini¢ki simptom akutnog ishemijskog mozdanog
udara. Ekstremni arterijski tlak kao i visoka varijabilnost krvnog tlaka povezani su s lo$ijim
ishodima u opservacijskim studijama. Optimalno upravljanje arterijskog tlaka nakon akutnog

ishemijskog mozdanog udara ostaje izazov (12).

American Heart Association objavilo je tablicu u kojoj su opisane kategorije krvnog tlaka
(13):

Slika 5. Katergorije krvnog tlaka (preuzeto s: https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-

pressure/understanding-blood-pressure-readings)

le

Blood Pressure Categories @D
SYSTOLIC mm Hg DIASTOLIC mm Hg
-
LESS THAN 120 LESS THAN 80
ELEVATED 120-129 and LESS THAN 80
HIGH BLOOD PRESSURE
(HYPERTENSION) STAGE 1 130-139

HIGH BLOOD PRESSURE
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Vrijednosti krvnog tlaka < 120/80 mm Hg smatraju se normalnim. Poviseni krvni tlak je
kada se ocitanja konstantno kre¢u od 120-129 sistoli¢ki i manji od 80 mm Hg dijastolicki. Ljudi s
poviSenim krvnim tlakom vjerojatno ¢e razviti visoki krvni tlak ako se ne poduzmu koraci za
kontrolu stanja. Hipertenzija Stadij 1 je kada krvni tlak stalno varira od 130-139 sistolicki ili 80-
89 mm Hg dijastolicki. U ovoj fazi visokog krvnog tlaka, postoji rizik aterosklerotske
kardiovaskularne bolesti, poput sréanog ili mozdanog udara. Hipertenzija Stadij 2 je kada se krvni
tlak stalno kre¢e u rasponu od 140/90 mm Hg ili vise. Hipertenzivna kriza je faza visokog krvnog
tlaka koja zahtijeva hitnu lije¢nicku pomoé¢, tu su oéitanja krvnog tlaka =180/120 mm Hg
(Slika 5.) (13).



4. FREKVENCIJA SRCA

Frekvencija srca ili puls je broj otkucaja srca u minuti. Varijabilnost otkucaja srca vazan je
fizioloski parametar u medicini. Ovaj se parametar koristi kao pokazatelj fizioloske i psihicke
dobrobiti, odredenih patologija te u pracenju vitalnih znakova. Koristi se u raznim podrucjima
medicine ukljuujuéi i zdravlje kardiovaskularnog sutsava. S kardiovaskularnog gledista,
varijabilnost frekvencije srca koristi se za korelaciju njezinog ponasanja s teSkom 1 kroniénom
sr¢anom boleS¢u. U podrucju zdravlja, upotreba varijabilnosti sréane frekvencije je povezana s
tjelesnom aktivnoScu koja se koristi za oblike tjelesnog treninga, pa Cak 1 bihevioralni trening je

povezan s upravljivoséu ovog parametra (14).

Quer i suradnici u svom radu objavljenom u velja¢i 2020. opisali su kako varijabilnost
sréane frekvencije u danu iznosi 40-109 otkucaja u minuti, dok je srednja frekvencija bila 65

otkucaja u minuti (15).

4.1. Fibrilacija atrija

Fibrilacija atrija (FA) je poremecaj sr¢anog ritma (Slika 6.). To je naj¢eS¢a aritmija kod
ljudi, a ucestalost raste s dobi. Povezuje se s povecanim rizikom od smrti, mozdanog udara i
periferne embolije. Prevalencija fibrilacije atrija krece se od 2% u op¢oj populaciji do 10-12% u
dobi od 80 1 vise godina. Epidemioloski je dokazano da je FA povezana s nekoliko ¢imbenika koji
pojedinac¢no ili u kombinaciji poticu pocetni razvoj aritmije i epizoda koje karakteriziraju bolest.
Uz starenje kao primarni ¢imbenik koji je odgovoran za patogenezu aritmija, tu Se ubrajaju i
arterijska hipertenzija, pretilost, dijabetes melitus i genetski ¢imbenici, dok se ¢ini da viSestruke
prehrambene komponente imaju zastitnu ulogu smanjujuci pojavu FA. Fibrilacija atrija se smatra
glavnim uzrokom ishemijskih mozdanih udara zbog nepravilnog sréanog ritma, paralelne kroni¢ne

vaskularne upale i insuficijencije bubrega te zastoja krvi (16,17).
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Slika 6. Prikaz fibrilacije atrija na EKG-u (slika preuzeta s: https://edhub.ama-assn.org/jn-

learning/course/288)

11


https://edhub.ama-assn.org/jn-learning/course/288
https://edhub.ama-assn.org/jn-learning/course/288

5. VOJTA TERAPIJA

Vojta terapija se izvorno provodila kao terapija za djecu i adolescente s cerebralnom paralizom.
Dokazano je da Vojta terapija dovodi do poboljsanja automatske kontrole drzanja tijela i bazirana
je na refleksnoj lokomociji. Refleksna lokomocija se definira kao recipro¢na motoricka aktivnost
globalnog karaktera sinkronizirajuci interakciju izmedu agonista, antagonista i sinergista u tijelu
(5,18,19).

Vaclav Vojta je otkrio da se refleksna lokomocija nalazi kod svakog zdravog novorodenceta
kao urodeni mehanizam kretanja, odnosno neonatalni automatizam. Refleksnu lokomociju
obuhvaca refleksno puzanje 1 refleksno okretanje. To su globalni obrasci koji aktiviraju popre¢no
prugastu muskulaturu cijelog tijela. Podrazujué¢i jednu zonu moze doé¢i do aktivacije cijelog
kompleksa lokomocije, ali kombiniraju¢i viSe zona odjednom stvara se bolji, brzi 1 potpuniji

misi¢ni odgovor (20, 21).

Vojta terapija je pokazala svoju u¢inkovitost kod motori¢kih smetnji. Pokreti koje pacijent ne
moze sam napraviti na pravilan nacin, u Vojta terapiji se posebnom stimulacijom ti isti pokreti
refleksno aktiviraju. Nakon nekoliko provedenih terapija, pacijent moze sam raditi te pokrete bez

vanjske stimulacije (19).

Ponavljaju¢i aktiviranje obrazaca koji omogucavaju automatsko drzanje tijela, funkcionalno
blokirani dijelovi veza izmedu ledne mozdine 1 mozga se ponovno stvaraju ili nastaju novi putovi.
Prema motorickim reakcijama koje nastaju tijekom terapije, terapeut prepoznaje dolazi li do
pravilnih stvaranja veza izmedu neuronskih mreza i1 Ziv¢anih stanica, odnosno prepoznaje dolazi li

do uspjesnog aktiviranja urodenih obrazaca kretanja (Tablica 1).
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Tablica 1. Prikaz djelovanja Vojta terapije

Misiéni 1 koStani sustav

-dolazi do ispruzanja i bolje funkcionalne

pokretljivosti kraljeznice
-glava se slobodnije krece
-zglobovi se centriraju

-bolja funkcija oslonca stopala i hvata

Sake

Podrucje lica 1 usta

-koordiniranija pokretljivost oc¢iju

-poboljsana funkcija sisanja, gutanja i

zvakanja
-bolja glasnoca i jacina glasa

-razgovijetnije izgovaranje rijeci

Funkcija disanja

-8iri se prsni ko§
-produbljuje se disanje

-pravilniji ritam disanja

Vegetativni zZiv€ani sustav

-bolja prokrvljenost koze
-bolji ritam spavanja i budnosti

-reguliraju¢a funkcija probave i mokrenja

Percepcija

-bolje reakcije ravnoteze
-bolje snalazenje u prostoru
-bolja percepcija vlastitog tijela

-bolji osjet i sposobnost raspoznavanja

oblika i struktura dodirivanjem
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Osim $to poboljSava motoricko funkcioniranje, Vojta terapija poboljSava i funkcioniranje
vegetativnog ziv€anog sustava te psihiCku osjetljivost. Vitalni kapacitet se povecava vise od
dvostruko tijekom Voijta terapije. Takoder, kod osoba s dizartrijom dolazi do poboljsanja
artikulacije prilikom izgovaranja rije¢i. Aktivacijom orofacijalne muskulature, poboljsava se
zvakanje 1 gutanje. MoZe do¢i do smanjenja ili potpunog nestanka alterniraju¢eg kovergentnog
strabizma 1 hemianopti¢kih smetnji. Osim aktivacije popre¢no prugaste muskulature, aktiviraju se
1 glatki miSi¢i koji obuhvacaju gastrointestinalni trakt, mokra¢ni sustav 1 kozu na kojoj se mogu

pojaviti sudomotoricke 1 pilomotoricke reakcije (20,21,22).

Program Vojta terapije je individualan. TeziSte je na najizrazenijim motorickim
poteSkocama u skladu s primarnom boleS¢u, moguénostima 1 ograni¢enjima koji su povezani s
istom. Djelotvornost i uspjeh u terapiji ovisi o pravilnoj primjeni provodenja Vojta terapije, jacini,
redovitosti i naravno o temeljnoj bolesti. Nakon jednog tretmana, aktivnost koja se dobije joS se
neko vrijeme zadrzava u srediSnjem ziv€anom sustavu pacijenta. Terapijski "utrte" veze koje

omogucuju drZanje tijela i kretanje zadrzavaju se i tijekom razdoblja bez terapije (20,22).

5.1. Indikacije za primjenu Vojta terapije
Postoji ¢itav niz indikacija za primjenu terapije po Vojti. Najces¢e od njih su:
e cerebralna paraliza
e posturalna asimetrija
e mozdani udar
e displazija kukova
e RDS (respiratory distress syndrome)
e |lumboischialgia
e periferne paralize ekstremiteta (primjerice plexus brachialis, spina bifida, paraplegija...)
e miopatije
e problemi s disanjem, gutanjem i Zvakanjem (18)
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5.2. Kontraindikacije za primjenu Vojta terapije

Zbivanja kod kojih se ne bi trebala provoditi VVojta terapija su:

e povisenje tjelesne temperature
e upalna oboljenja

e 57 dana nakon cijepljenja

e odredene bolesti srca i miSica

e utrudno¢i (21).

5.3. Vojta obrasci pokretanja

Vojta terapiju mozemo podijeliti u dvije glavne faze: refleksno okretanje i refleksno puzanje.

Tri su osnovna polozaja: supinirani, bo¢ni 1 pronirani . Prema njima, postoji jo§ oko 30 varijacija.

Imamo 10 zona preko kojih se aktiviraju urodeni obrasci:
e prsna zona (izmedu 6.17.1li 7. 18. rebra)
e zona trupa (medurebreni prostor ispod ruba skapule)
e lateralni rub skapule
e acromion
e epicondyl humerusa
e styloidni nastavak radiusa
e spina iliaca superior anterior
e vanjski gornji kvadrant gluteusa
e medijalni condil femura

e zona pete (20).
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5.3.1. Refleksno puzanje

Kod refleksnog puzanja pocetni polozaj je asimetri¢ni pronirani polozaj (Slika 7.). Kretnja se
odvija aktiviranjem u takozvanom ukrizenom obrascu. Nasuprotno dijagonalno se pokrecu udovi.
Dok se tijelo oslanja na jednu ruku i nasuprotno lezecu nogu, trup se krece naprijed. Zaustavljanjem
okretanja glave primjenjujuci blagi otpor, pojacava se aktivnost cjelokupne muskulature i stvara
preduvjet za uspravljanje. Aktiviraju se miSi¢ni zaStitni mehanizmi potrebni za oslanjanje,
hvatanje, ustajanje 1 hodanje. Izaziva se slijed kretnji vaznih za Zvakanje, gutanje i govor. Osim
toga, aktiviraju se 1 pokreti o¢iju, funkcija ravnoteze i1 drzanje kraljeznice, pokreti iskoraka ruku 1

nogu te respiratorni misic¢i, misi¢i trbuha i dna zdjelice (20,21).

Slika 7. Refleksno puzanje (preuzeto s: https://www.vojta.com/de/vojta-prinzip/vojta-

therapie/grundlagen)

Alromion R umpfzone

Froc. styloideus radii
Aponeurose des bl glutaes medius

med. Skapularand

Epicandylus Spina iliaca

i Pro. lat.
med. humeri arit. sup.

tuberis calcanei

Epicondylus
med. femoris

16


https://www.vojta.com/de/vojta-prinzip/vojta-therapie/grundlagen
https://www.vojta.com/de/vojta-prinzip/vojta-therapie/grundlagen

5.3.2. Refleksno okretanje
Pocetni polozaj kod refleksnog okretanja je supinirani polozaj s glavom zarotiranom u jednu
stranu (1.faza refleksnog okretanja) te se odvija preko bo¢nog polozaja (2., 3., 1 4. faza refleksnog

okretanja) i zavrSava u ¢etveronoznom puzaju¢em polozaju (20,21).

Prva faza refleksnog okretanja zapoCinje na ledima s ispruzenim ekstremitetima (Slika 8.).
Podrazuje se prsna zona uz otpor na glavi koji sprjeava okretanje glave. Dolazi do ispruzanja
kraljeznice, savijanje nogu u kukovima, koljenima i stopalima, koncentricno se aktivira trbusna
muskulatura, respiratorni miSi¢i i misi¢i dna zdjelice, aktiviraju se miSi¢éni mehanizmi oslonca i
uspravljanja ruku, funkcija hvatanja Sakama, pokreti o¢iju u jednu stranu, zvakanje, gutanje

(20,21).

Slika 8. Refleksno  okretanje:  1.faza  supinirani  poloZzaj  (preuzeto s:

https://www.vojta.com/de/vojta-prinzip/vojta-therapie/grundlagen)

rustzone

Richtung Widerstand

der Knpfdrehung? am Kopf Brustzone
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Druga, treca i Cetvrta faza refleksnog okretanja se izaziva u bo¢nom polozaju (Slika 9.). Dolazi
do oslonca na ruku i prijelaza u puzeéi polozaj. Aktiviraju se miSi¢ni mehanizmi oslonca i
uspravljanja ruku i nogu, izazivaju se pokreti savijanja i ispruzanja ekstremiteta, ispruza se
kraljeznica, aktiviraju se respiratorni misi¢i, trbusni i miSi¢i zdjelinog dna te se glava zadrzava u

poloZaju na boku protiv sile teze (20,21).

Slika 9. Refleksno okretanje 2. faza bo¢ni polozaj (preuzeto s: https://www.vojta.com/de/vojta-

prinzip/vojta-therapie/grundlagen)

med. Skapularan

pina iliaca ant. sup.

5.4. Neurokinezioloska dijagnostika prema Vojti

U Vojtinoj neurokinezioloSkoj dijagnostici posturalna komponenta i komponenta kretanja
ocjenjuju se u njihovom cjelokupnom odnosu (kao takozvani “globalni obrazac”) i prema

dostignuéu razine uspravljanja prema gravitaciji (22).
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5.5. Prikaz slucaja

U ranoj neurorehabilitaciji kod osoba s mozdanim udarom, fizioterapijski postupak sastoji

se od fizioterapijske procjene i fizioterapijske intevencije. Fizioterapijska procjena obuhvaca
antigravitacijske pokrete svih ekstremiteta, pokretanje u krevetu, moguénost vertikalizacije, sjedeci

i stoje¢i polozaj, hod i posturu u svim aktivnostima.

Kao fizioterapijska intervencija, provodila se VVojta terapija u supiniranom polozaju (Slika

10.), u bo¢nom polozaju (Slika 11.) i u proniranom polozaju (Slika 12.).

Slika 10. Prikaz 1.faze refleksnog okretanja (izrada autora)

)
§
,
!
!
:
i
|
i
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Slika 11. Prikaz 1.faze refleksnog okretanja (izrada autora)

Slika 12. Prikaz refleksnog puzanja (izrada autora)
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U ovom prikazu slucaja provodena je Vojta terapija kod pacijenta s ishemijskim mozdanim

tretmanu. Provodena je Vojta terapija u polozaju na ledima, boku i trbuhu (1.1 2. faza refleksnog

okretanja 1 refleksno puzanje). Fokus terapije je bio na aktiviranju desnih ekstremiteta,

poravnavanju zdjeli€nog i ramenog obruca te ispruzanju kraljeznice.

Tablica 2. Podaci pacijenta kod kojeg se provodila Vojta terapija u svrhu prikaza slucaja

Opc¢a anamneza

-pacijent muskog spola

-65 godina

Lije¢nicka dijagnoza

ishemijski mozdani udar s desnostranom hemiparezom

Funkcionalna dijagnoza

pomo¢ jedne osobe pri ustajanju i hodanju

Fizioterapijska procjena

-kvaliteta i kvantiteta svijesti uredna

-senzorika uredna

-umjerena hemipareza desnih ekstremiteta

-gruba misi¢na snaga desne ruke 3/5, a desne noge 2/5

-u krevetu se samostalno okrece na bokove, posjeda 1 sjedi s ve¢im
teziStem na desnom kuku

-ustajanje uz pomo¢ jedne osobe

-hod nesimetri¢an i nestabilan uz pomo¢ jedne osobe

Nakon jednog tretmana Vojta terapijom poboljSani su antigravitacijski pokreti desne ruke 1

desne noge, zdjeli¢ni i rameni obru¢ su bili centriraniji (Slika 13 i 14.), a hod samostalan uz

kontrolu jedne osobe bez potpore i stabilniji.
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Slika 13. Prikaz antigravitacijskog pokreta desne ruke prije i poslije VVojta terapije (izrada autora)

,»—‘/

NEPOSREDNO PMIET}I.\NEEOS@DNQM

k2

Slika 14. Prikaz antigravitacijskog pokreta desne noge prije i poslije VVojta terapije (izrada autora)

 NEPOSREDNO PRUETH.  NEPOSREDNO POSLLJE TH.

Tijekom hospitalizacije koja je trajala 12 dana, Vojta terapija se provodila ukupno 7 dana.
Doslo je do povecanja antigravitacijskih pokreta desnih ekstremiteta i poboljSanja u smislu lakSeg
okretanja u krevetu, posjedanja, ustajanja i hodanja. Pacijent je hodao samostalno uz bolju posturu

1 simetri¢niji 1 stabilniji hod.
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Ostvareni ciljevi su potvrdili uspjesnost Vojta terapije u ranoj neurorchabilitaciji tijekom

sedam tretmana kod pacijenta s mozdanim udarom

Konacan rezultat u ovom prikazu slu¢aja prikazuje signifikantnost vaznost fizikalne
terapije u ranoj neurorchabilitaciji kod pacijenta koji je prebolio mozdani udar i efikasnost Vojta
terapije s namjerom poboljSanja antigravitacijskih pokreta hemipareti¢nih ekstremiteta, boljeg

hoda i posture.
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6. CILJEVI I HIPOTEZE

Cilj 1: Ispitati utjecaj Vojta terapije na krvni tlak kod osoba s mozdanim udarom u ranoj

neurorehabilitaciji.

Hipoteza 1: Vojta terapija jednako utjeCe na povecanje krvnog tlaka kod osoba s mozdanim

udarom u ranoj neurorehabilitaciji kao i klasi¢na fizikalna terapija.

Cilj 2: Ispitati utjecaj Vojta terapije na frekvenciju srca kod osoba s mozdanim udarom u

ranoj neurorehabilitaciji.

Hipoteza 2: Vojta terapija jednako utjeCe na povecanje frekvencije srca kod osoba S

mozdanim udarom u ranoj neurorehabilitaciji kao 1 klasi¢na fizikalna terapija.
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7. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

7.1. Ispitanici/materijali

U istrazivanju je sudjelovalo 40 pacijenata prosjecne dobi od 77 godina muskog i zenskog spola
koji su preboljeli blagi do umjereni mozdani udar (prema NIHSS skali: 0-15) te su se nalazili na
Zavodu za cerebrovaskularne bolesti i intenzivnu neurologiju u Klini¢koj bolnici Sveti Duh. U
eksperimentalnoj skupini je bilo 12 muskaraca i 8 Zena, dok je u kontrolnoj skupini bilo 11
muskaraca i 9 Zena. Bili su podijeljeni u dvije skupine po 20 pacijenata, eksperimentalna skupina
kod koje se provodila Vojta terapija te kontrolna skupina kod koje su se provodile klasi¢ne aktivne
i aktivno-potpomognute fizioterapijske vjezbe (FT vjezbe).

Kriterij uklju¢ivanja ispitanika u navedeno istrazivanje je bilo preboljenje mozdanog udara,
ishemijskog ili hemoragijskog sa rezultatom na NIHSS skali 0-15, uredne svijesti.

Kriterij isklju¢enja su bili povisenje tjelesne temperature >37,5, trudnoca, duboka venska

tromboza, vitalna ugrozenost, senzorna afazija, poremeceno stanje svijesti, NIHSS >15.

7.2. Postupak i instrumetarij

Nakon §to je pacijent bio zaprimljen na Zavodu za cerebrovaskularne bolesti i intenzivnu njegu
odredila se fizikalna terapija. Vojta terapeut je provodio Vojta terapiju kod eksperimentalne
skupine, a kontrolna skupina je provodila klasicne aktivne i aktivno-potpomognute vjezbe uz
fizioterapeuta.

U Vojta terapiji provodila se u 2 osnovna polozaja: supinirirani i bo¢ni polozaj aktiviraju¢i
zone kako bi se pobudili urodeni obrasci kretanja i djelovalo na krvni tlak i frekvenciju srca. Kod
kontrolne skupine provodile su se klasi¢ne aktivne i aktivno-potpomognute fizioterapijske vjezbe.

Mjerenje krvnog tlaka i frekvencije srca izvodilo se prije 1 poslije provodenja terapije. Prije
inicijalnog mjerenja, pacijent je lezao na krevetu 5-10 minuta u supiniranom poloZaju. Mjerenje
krvnog tlaka i frekvencije srca radila je medicinska sestra/medicinski tehni¢ar u supiniranom
polozaju, uvijek na lijevoj ruci uz pomo¢ digitalnog tlakomjera. Nakon toga se provodila Vojta
terapija u supiniranom i bo¢nom polozaju ili klasi¢ne aktivne i aktivno-potpomognute vjezbe u
leZe¢em poloZaju. Zatim je pacijent ponovno postaviti u polozaj kao i1 kod inicijalnog mjerenja te
se ponovio postupak mjerenja krvnog tlaka i frekvencije srca.

Instrument koji se koristito za mjerenje krvnog tlaka i frekvencije srca bio je digitalni tlakomijer.
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7.3. Statisticka obrada podataka

U istrazivanju su Se Koristile dvije nezavisne i dvije zavisne varijable. Nezavisne varijable ¢ini
Vojta terapija i klasi¢ne fizioterapijske vjezbe, dok zavisne varijable ¢ine krvni tlak i frekvencija
srca mjerene digitalnim tlakomjerom koje su prikazane omjernim ljestvicama.

Postavljene hipoteze su se testirale Fisherovim egzaktnim testom i Mann Whitney testom te

rezultati ispitanika su prikazani u obliku apsolutnih frekvencija, postotaka, te medijana.

1.4. Eticki aspekti istraZivanja

Ispitanici su dobili Obrazac informiranog pristanka za sudjelovanje u istrazivanju u kojem je
opisan naziv istrazivanja, poziv za sudjelovanje u istrazivanju, cilj/svrha istrazivanja, obja$njena
uloga ispitanika u istraZivanju, osigurana tajnost podataka i pregled medicinske dokumentacije,
objasnjeno za $to Ce se koristiti dobiveni rezultati u istrazivanju, tko je pregledao ovo ispitivanje i
koga mogu kontaktirati za daljnje obavijesti. Pojasnjeno im je kako istrazivanje nema rizika za
zdravlje ispitanika. Osim u pisanom obliku, ispitanicima je bilo omoguceno postavljati sva pitanja
koja imaju u vezi provodenja terapije i svrhe istrazivanja u bilo kojem trenutku. Osigurana je
povjerljivost i uvid u medicinsku dokumentaciju u svrhu uzimanja podataka o krvnom tlaku i
frekvenciji srca.

Predala se Zamolba za izdavanje suglasnosti za provedbu istrazivanja od etickog povjerenstva
Klini¢ke bolnice Sveti Duh.

Nepristranost se osigurala na nacin da je mjerenje tlaka i frekvencije srca pomocu digitalnog
tlakomjera provodila medicinska sestra/medicinski tehniCar prije i poslije provodenja Voijta

terapije ili klasi¢nih vjezbi.
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8. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Pogledaju li se promatrane terapije, moze se uociti kako je 50,0% ispitanika bilo na Vojta

terapiji, dok je 50,0% bilo na FT vjezbe (Tablica 3., Grafikon 1).

Tablica 3. Broj ispitanika u istrazivanju

N %
Terapija Voijta terapija 20 50,0%
FT vjezbe 20 50,0%
Ukupno 40 100,0%

Grafikon 1. Postotak ispitanika u terapijskim skupinama
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8.1. Ispitivanje razlike kod promatranih pokazatelja s obzirom na terapije

Na narednim stranicama je opisano ispitivanje s obzirom na promatrane pokazatelje,

ispitivanje je provedeno Fisherovim egzaktnim testom i Mann Whitney u testom, a rezultati

ispitanika su prikazani u obliku apsolutnih frekvencija, postotaka i medijana.

Kada promatramo razinu znacajnosti kod svih promatranih varijabli (spol, hipertenzija,

fibrilacija atrija, vrsta mozdanog udara) uoceno je kako je vrijednost zna¢ajnosti testa veca od 0,05

(p>0,05), sto pokazuje da nema statisticki znacajne razlike obzirom na promatrane terapije

(Tablica 4., Grafikon 2., Grafikon 3., Grafikon 4., Grafikon 5., Grafikon 6.)

Tablica 4. Komparacija s obzirom na promatrane terapije: spol, hipertenzija, fibrilacija atrija, vrsta

mozdanog udara

Terapija p*
Vojta terapija FT vjezbe Ukupno
N % N % N %

Spol M 12| 60,0% 11| 55,0%| 23| 57,5%| 1,000
V4 8| 40,0% 9| 450%| 17| 42,5%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0%| 40| 100,0%

Hipertenzija Da 18| 90,0% 141 70,0%| 32| 80,0%| 0,235
Ne 2| 10,0% 6| 30,0% 8| 20,0%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0%| 40| 100,0%

Fibrilacija atrija | Da 5/ 25,0% 41 20,0% 9| 22,5%| 1,000
Ne 151 75,0% 16| 80,0%| 31| 77,5%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0%| 40| 100,0%

Vrsta ISHEMIJSKI 18| 90,0% 20| 100,0%| 38| 95,0%| 0,487
HEMORAGIJSKI 2| 10,0% 0 0,0% 2 5,0%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0%| 40| 100,0%

*Fisherov egzaktni test
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Grafikon 2. Prikaz spola u postotcima u terapijskim skupinama
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Grafikon 3. Prikaz hipertenzije kod pacijenata u postotcima po terapijskim skupinama
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Grafikon 5. Prikaz fibrilacije atrija kod pacijenata u postotcima po terapijskim skupinama
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Grafikon 6. Prikaz vrste mozdanog udara u postotcima kod pacijenata po terapijskim skupinama
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Kada promatramo razinu znacajnosti kod dobi ispitanika uoceno je kako je vrijednost

znacajnosti testa veca od 0,05 (p>0,05), §to pokazuje da nema statisticki znacajne razlike obzirom

na promatrane terapije (Tablica 5.).

Tablica 5. Komparacija dobi s obzirom na promatrane terapije

Terapija p*
Median (IQR)
Dob Vojta terapija 77,00 (65,00 - 82,00) 0,882
FT vjezbe 74,00 (62,50 - 81,50)
Ukupno 77,00 (65,00 - 81,50)

*Mann-Whitney U test

Kada promatramo razinu znacajnosti kod frekvencija srca prije, frekvencija srca poslije

uoceno je kako je vrijednost znacajnosti testa ve¢a od 0,05 (p>0,05), sto pokazuje da nema

statisticki znacajne razlike s obzirom na promatrane terapije (Tablica 6.).

Tablica 6. Komparacija frekvencije srca prije i poslije terapije s obzirom na promatrane terapije

Terapija p*
Median (IQR)
Frekvencija srca prije Vojta terapija 74,00 (63,50 - 86,00) 0,176
FT vjezbe 64,50 (59,50 - 76,00)
Ukupno 70,50 (61,00 - 84,50)
Frekvencija srca poslije Vojta terapija 72,00 (64,50 - 83,50) 0,797
FT vjezbe 69,50 (62,50 - 81,00)
Ukupno 71,00 (63,00 - 81,00)

*Mann-Whitney U test
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Kada promatramo razinu znac¢ajnosti kod sistolicki tlak prije, sistolicki tlak poslije uo¢eno

je kako je vrijednost znacajnosti testa veca od 0,05 (p>0,05), §to pokazuje da nema statisti¢ki

znacajne razlike s obzirom na promatrane terapije (Tablica 7.).

Tablica 7. Komparacija sistoli¢kog tlaka prije i poslije terapije s obzirom na promatrane terapije

Terapija p*
Median (IQR)
Sistoli¢ki tlak prije Vojta terapija 140,50 (122,00 - 146,50) 0,070
FT vjezbe 126,50 (109,50 - 138,00)
Ukupno 131,50 (113,50 - 144,00)
Sistoli¢ki tlak poslije Vojta terapija 138,50 (118,00 - 149,50) 0,675
FT vjezbe 125,00 (117,50 - 148,00)
Ukupno 132,00 (118,00 - 148,50)

*Mann-Whitney U test

Kada promatramo razinu znacajnosti kod dijastolicki tlak prije, dijastolicki tlak poslije

uoceno je kako je vrijednost znacajnosti testa veca od od 0,05 (p>0,05), sto pokazuje da nema

statisti¢ki znacajne razlike s obzirom na promatrane terapije (Tablica 8.).
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Tablica 8. Komparacija dijastoli¢kog tlaka prije i poslije terapije s obzirom na promatrane

terapije
Terapija p*
Median (IQR)
Dijastoli¢ki tlak prije Vojta terapija 76,50 (67,00 - 83,00) 0,198
FT vjezbe 73,50 (63,50 - 77,50)
Ukupno 74,50 (65,50 - 80,00)
Dijastoli¢ki tlak poslije Vojta terapija 73,50 (67,00 - 83,00) 0,787
FT vjezbe 77,00 (71,00 - 80,00)
Ukupno 75,50 (68,00 - 81,50)

*Mann-Whitney U test

8.2. Testiranje razlike kod promatranih pokazatelja inicijalno i finalno za Vojta i FT vjezbe

Kako bi se procijenila razlika izmedu promatranih pokazatelja inicijalno (prije terapije) i

finalno (poslije terapije) za Vojta terapiju i FT vjezbe proveden je Wilcoxonov test.

Na Tablici 9. predstavljeni su deskriptivni podatci ispitanika za prvo i drugo mjerenje, iz

kojih se moze iSCitati vrijednost aritmetiCke sredine, standardne devijacije, IQR (interkvartilni

raspon/referentni interval), te minimalna i maksimalna vrijednost za sve promatrane varijable.
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Tablica 9. Deskriptivni pokazatelji frekvencije srca, sistolickog i dijastolickog tlaka prije i
poslije provodenja Vojta terapije

Percentiles
50th
N X Sd | Min| Max | 25th | (Median) 75th

Frekvencija srca prije 20| 74,90| 14,679 50 107| 63,25 74,00 86,50
Sistolicki tlak prije 20| 135,60| 17,126| 104| 165| 122,00 140,50 147,25
Dijastolic¢ki tlak prije 20| 76,05| 10,797| 57 94 66,50 76,50 83,50
Frekvencija srca poslije | 20| 74,30| 15,411 49| 107| 63,75 72,00 85,25
Sistolicki tlak poslije 20| 134,00| 21,066 99| 168| 118,00 138,50 150,25
Dijastolicki tlak poslije | 20| 74,35| 10,545| 58 91, 67,00 73,50 83,50

Na tablici 10. predstavljeni su negativni, pozitivni i jednaki rangovi ispitanika kod Vojta
terapije kad su u pitanju pokazatelji za prije i poslije terapije.

Kada promatramo rangove za frekvenciju srca u 9 sluc¢ajeva je zamijec¢en negativan rang,
Sto zna¢i da je vrijednost pokazatelja poslije terapije manja od vrijednosti pokazatelja prije
terapije. U 6 slucajeva je uocen pozitivan rang, Sto znaci da je vrijednost pokazatelja poslije
terapije ve¢a od vrijednosti pokazatelja prije terapije. U 5 slucajeva je zamijeCena jednaka
vrijednost pokazatelja za prije terapije i poslije terapije.

Kada promatramo rangove za sistolicki tlak kod Vojta terapije, u 11 slucajeva je uocen
negativan rang, sto znaci da je vrijednost pokazatelja poslije terapije manja od vrijednosti prije
terapije. U 8 slucajeva je uoCen pozitivan rang, sto znaci da je vrijednost pokazatelja poslije
terapije veéa od vrijednosti prije terapije. Samo u 1 slucaju je zamijeCena jednaka vrijednost
pokazatelja pokazatelja za prije terapije i poslije terapije.

Kada promatramo rangove za dijastolicki tlak kod Vojta terapije, u 7 slu¢ajeva uocen je
negativan rang, sto znaci da je vrijednost pokazatelja poslije terapije manja od vrijednosti prije
terapije. U 9 slu¢ajeva je uoCen pozitivan rang, sto znaci da je vrijednost pokazatelja poslije
terapije veca od vrijednosti prije terapije. U 4 sluCajeva je zamijeéena jednaka vrijednost

pokazatelja pokazatelja za prije terapije i poslije terapije.
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Tablica 10. Rangovi za frekvenciju srca, sistolicki i dijastolicki tlak kod Vojta terapije

Aritmeticka
sredina
rangova Suma rangova
Frekvencija srca poslije - Negativni rangovi 92 7,94 71,50
Frekvencija srca prije
Pozitivni rangovi 6° 8,08 48,50
Jednako 5¢
Ukupno 20
Sistolicki tlak poslije - Negativni rangovi 112 10,77 118,50
Sistolicki tlak prije
Pozitivni rangovi gv 8,94 71,50
Jednako 1°
Ukupno 20
Dijastoli¢ki tlak poslije - Negativni rangovi 78 10,79 75,50
Dijastolicki tlak prije
Pozitivni rangovi Qb 6,72 60,50
Jednako 4°
Ukupno 20

a. Mjerenje poslije th. < Mijerenje prije th.
b. Mjerenje poslije th. > Mjerenje prije th.
c. Mjerenje poslije th. = Mjerenje prije th..
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Znacajnost testa p je veca od 0,05 (p>0,05) za sve promatrane pokazatelje kod prvog i

drugog mjerenja, Sto pokazuje kako nema statistiCki znacajne razlike izmedu promatranih

pokazatelja inicijalno i finalno za Vojta terapiju (Tablica 11.).

Tablica 11. Testna statistika® frekvencije srca, sistolickog i dijastoli¢kog tlaka kod Vojta terapije

Frekvencija srca Dijastolicki tlak
poslije - Frekvencija | Sistolicki tlak poslije | poslije - Dijastolicki
srca prije - Sistolicki tlak prije tlak prije
Z -,655° -,947° -,389°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,513 ,343 ,698

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Na tablici 12. predstavljeni su deskriptivni podatci ispitanika za prvo i drugo mjerenje, iz

kojih se moze is¢itati vrijednost aritmeticke sredine, standardne devijacije, IQR, te minimalna i

maksimalna vrijednost za sve promatrane varijable prije i poslije FT vjezbi.

Tablica 12. Deskriptivni pokazatelji frekvencije srca, sistolickog i dijastolickog tlaka prije i poslije

FT vjezbi
Percentiles
50th
N X Sd Min | Max | 25" (Median) 75th

Frekvencija srca prije 20| 70,05| 14,645 53 111 59,25 64,50 76,50
Sistoli¢ki tlak prije 20| 124,85| 15,865 105 151| 109,25 126,50 141,00
Dijastolicki tlak prije 20| 71,40| 10,802 50 91| 63,25 73,50 77,75
Frekvencija srca poslije | 20| 73,55| 14,738 59 115 62,25 69,50 81,00
Sistolicki tlak poslije 20| 130,70| 16,419 108 154| 117,25 125,00 148,50
Dijastolicki tlak poslije 20| 74,95 8,715 59 89| 71,00 77,00 80,00
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Na tablici 13. predstavljeni su negativni, pozitivni i jednaki rangovi ispitanika kod FT vjezbi
kad su u pitanju pokazatelji za prije i poslije terapije.

Kada promatramo rangove za frekvenciju srca kod FT vjezbi u 4 slucajeva je zamijecen
negativan rang, Sto zna¢i da je vrijednost pokazatelja poslije terapije manja od vrijednosti
pokazatelja prije terapije. U 14 slucajeva je uocen pozitivan rang, Sto znaci da je vrijednost
pokazatelja poslije terapije veca od vrijednosti pokazatelja prije terapije. U 2 slucajeva je
zamijecena jednaka vrijednost pokazatelja za prije terapije i poslije terapije.

Kada promatramo rangove za sistolicki tlak kod FT vjezbi, u 4 slu¢ajeva je uocen negativan
rang, Sto znaci da je vrijednost pokazatelja poslije terapije manja od vrijednosti prije terapije. U
15 slucajeva je uocen pozitivan rang, sto znaci da je vrijednost pokazatelja poslije terapije veca
od vrijednosti prije terapije. Samo u 1 slucaju je zamije¢ena jednaka vrijednost pokazatelja
pokazatelja za prije terapije i poslije terapije.

Kada promatramo rangove za dijastolicki tlak kod FT vjezbi, u 5 sluajeva uocen je
negativan rang, sto znaci da je vrijednost pokazatelja poslije terapije manja od vrijednosti prije
terapije. U 13 slucajeva je uoCen pozitivan rang, sto znaci da je vrijednost pokazatelja poslije
terapije veca od vrijednosti prije terapije. U 2 slucajeva je zamijecena jednaka vrijednost

pokazatelja pokazatelja za prije terapije i poslije terapije.

Tablica 13. Rangovi frekvencije srca, sistolickog i dijastolickog tlaka kod FT vjezbi

Aritmeticka Suma
N sredina rangova rangova

Frekvencija srca poslije - Negativni rangovi 42 8,13 32,50
Frekvencija srca prije

Pozitivni rangovi 14° 9,89 138,50

Jednako 2°

Ukupno 20
Sistolicki tlak poslije - Negativni rangovi 42 9,13 36,50
Sistolicki tlak prije

Pozitivni rangovi 15P 10,23 153,50

Jednako 1°
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Dijastolicki tlak prije

Dijastolicki tlak poslije -

Ukupno 20
Negativni rangovi 52 7,00 35,00
Pozitivni rangovi 13° 10,46 136,00
Jednako 2°
Ukupno 20

a. Mjerenje poslije th. < Mjerenje prije th.
b. Mjerenje poslije th. > Mjerenje prije th.
c. Mjerenje poslije th. = Mjerenje prije th..

Znacajnost testa p pokazuje da je p<0,05 za sve promatrane pokazatelje. Drugim rije¢ima

se moze reci da je s razinom pouzdanosti od 95% zabiljezena statisticki znacajna razlika za sve

promatrane pokazatelje za mjerenja inicijalno (prije terapije) i finalno (poslije terapije), na nacin

da je doslo do porasta vrijednosti pokazatelja u drugom mjerenju kod FT vjezbi (Tablica 14.).

Tablica 14. Testna statistika® frekvencije srca, sistolickog i dijastolickog tlaka kod FT vjezbi

Frekvencija srca Dijastolicki tlak
poslije - Frekvencija | Sistolicki tlak poslije | poslije - Dijastolicki
srca prije - Sistolicki tlak prije tlak prije
z -2,315° -2,360° -2,202°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,021 ,018 ,028

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
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9. RASPRAVA

Samo je nekoliko dostupnih istrazivanja o utjecaju Vojta terapije kod osoba s mozdanim
udarom, a i u tim istrazivanjima se ne spominje ciljano utjecaj na krvni tlak i frekvenciju srca u

ranoj rehabilitaciji.

Kod cerebrovaskularnih bolesti, ishemijski mozdani udar je vode¢i uzrok smrtnosti i
invaliditeta. Izbor strategija neuroloSke rehabilitacije nakon mozdanog udara je vazna strategija
prevencije i lijeCenja za promicanje oporavka neuroloskih funkcija u bolesnika. Pokazalo se da
vjezbe rane rehabilitacije smanjuju pojavu invaliditeta kod pacijenata nakon akutnog mozdanog

udara (23,24).

9.1. Vojta terapija kod mozdanog udara

Geng i suradnici su u studiji objavljenoj u rujnu 2022.godine pokazali da rehabilitacijsko
vjezbanje 24 sata nakon mozdanog udara moze znacajno poboljSati neuroloSke funkcije, aktivnosti
svakodnevnog Zivota te kvalitetu Zivota nakon jednog mjeseca i nakon tri mjeseca. Ova studija
pokazuje da je rehabilitacijska tjelovjezba 24 sata nakon mozdanog udara pogodnija za poticanje
oporavka neuroloske funkcije pacijenata od onih kod kojih se rehabilitacija pocela provoditi nakon

72 sata i daje znanstvenu tezinu za klini¢ku rehabilitaciju pacijenata s mozdanim udarom (23).

Dokazano je da Vojta terapija poboljSava automatsku kontrolu drzanja tijela, a kako su
bolesnici s akutnim moZzdanim udarom karakterizirani poremecajem sposobnosti prilagodbe
promjenama polozaja tijela, Sto zahtijeva automatsku posturalnu prilagodbu, Epple i suradnici su
istrazili utjecaj Vojta terapije na posturalnu kontrolu i1 motoricku funkciju u ranoj
neurorehabilitaciji kod bolesnika s akutnim ishemijskim moZzdanim udarom ili intracerebralnim
krvarenje. Ovo prospektivno, randomizirano kontrolirano ispitivanje ukljuéilo je cetrdeset
pacijenata s teSkom hemiparezom i nasumi¢no im je dodijeljena Vojta terapija ili standardna
fizioterapija unutar 72 sata nakon poc¢etka mozdanog udara. Medijan dobi bio je 75 (66-80) godina,
50% su bile Zene. Glavni kriterij iskljuc¢enja bila je ograni¢ena sposobnost komunikacije. Primarna
krajnja tocka bilo je poboljSanje posturalne kontrole mjereno Testom kontrole trupa (TCT) 9. dana
nakon prijema. Sekundarna krajnja tocka medu ostalim bilo je poboljSanje funkcije ruke mjereno

Skalom za procjenu motora za gornje ekstremitete kod pacijenata sa mozdanim udarom
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(MESUPES). Medijan poboljsanja TCT-a unutar 9 dana bio je 25,5 bodova (=25,5%)
(interkvartilni raspon [IQR] 12,5-42,5) u Vojta skupini i 0 (IQR 0-13) u kontrolnoj skupini (p =
0,001). Bolesnici lije¢eni Vojta terapijom postigli su veée poboljsanje MESUPES-a nego bolesnici
u kontrolnoj skupini (20% prema 10%, p =0,006). Ovo prvo randomizirano kontrolirano ispitivanje
terapije VVojta u bolesnika s akutnim mozdanim udarom pokazalo je pobolj$anje posturalne kontrole
pomocu terapije Vojta u usporedbi sa standardnom fizioterapijom. Prema ovom istrazivanju
pokazano je da bi Vojta terapija mogla biti obecavajuci pristup u ranoj rehabilitaciji nakon

mozdanog udara i trebala bi se proucavati u veé¢im ispitivanjima (5).

Sonthikul 1 suradnici su proveli pilot studiju u kojoj su istrazili neposredne uc¢inke Vojta
terapije na brzinu hoda, ravnotezu i simetriju noSenja tezine u osoba s kroni¢énim mozdanim
udarom. Sudjelovalo je pet muskaraca i tri Zene s kroni¢nim mozdanim udarom. Svaki sudionik je
dobio jedan tretman produljenog pasivnog istezanja u trajanju od 15 minuta i Vojta terapiju u
trajanju od 30 minuta. Svi su ishodi procijenjeni prije i neposredno nakon intervencije. Brzina
hodanja (test hodanja na 10 metara) bila je primarni ishod, a drugi ishodi su bili dinamicka
ravnoteza (test mjerenja vremena i kretanja), statiCka ravnoteza (izoStreni Rombergov test) i
simetricno noSenje tezine. Brzina hoda, dinamiCka ravnoteza 1 staticka ravnoteza znacajno su
pobolj$ani nakon intervencije, 0,48 m/s na 0,52 m/s (p = 0,018), 25,00 s na 22,35 s (p = 0,025) i
7,44 s na 14,92 s (p = 0,036). Simetricno noSenje tezine takoder se poboljsalo, ali promjena nije
bila statisticki znacajna. Ova pilot studija pokazala je da jedan tretman Voijta terapije moze

poboljsati brzinu hoda i ravnotezu (25).

9.2. Vojta terapija i krvni tlak

Osim na motoricke funkcije, tijekom Vojta terapije vide se promjene i kod krvnog tlaka,

disanja i cirkulacije krvi u perifernom krvnom sustavu (26).

Pronadeno je samo jedno istrazivanje utjecaja VVojta terapije na krvni tlak iz 1983. gdje su
Beetz i Jlngst proucavali obrasce krvnog tlaka i frekvencije srca u dvadeset dojencadi tijekom
Vojta terapije gdje je doslo do porasta tlaka za 52-60 mm Hg u usporedbi s inicijalnim mjerenjem
u mirovanju. Frekvencija srca je takoder porasla, ali manje impresivno jer je priblizno toliko

iznosila i kod mjerenja tijekom plakanja. Kao vjerojatni uzroci poveéanja krvnog tlaka razmatrali
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su stalne kontrakcije miSica, razli¢ita stanja intratorakalnog tlaka i emocionalne iritacije dojencadi

(27).

U nasem istrazivanju kod osoba s akutnim mozdanim udarom u ranoj neurorehabilitaciji u
kojem je sudjelovalo ukupno 40 ispitanika, od ¢ega je dvoje imalo hemoragijski mozdani udar, a
ostali ishemijski mozdani udar, u Vojta skupini ih je 90% bilo s dijagnozom hipertenzije, a u
kontrolnoj skupini gdje su se provodile klasi¢ne fizioterapijske vjezbe je bilo 70% pacijenata S
dijagnozom hipertenzije. Pokazalo se da u obje skupne, kod Vojta terapije i klasi¢ne fizikalne
terapije u kod vecine dolazi do povecanja krvnog tlaka. U usporedbi s obzirom na promatrane
terapije nije uocena statisticki zna€ajna razlika kod inicijalnog 1 zavrSnog mjerenja sistolickog 1
dijastolickog tlaka (p>0,05). Ali kada se promatra unutar skupine, kod Vojta terapije nema
statistiCki znaCajne razlike izmedu inicijalnog mjerenja i nakon provedene Vojta terapije (p>0,05),
dok kod klasi¢nih fizioterapijskih vjezbi je doslo do statisticki znacajne razlike u povecanju krvnog
tlaka nakon vjezbanja u odnosu na inicijalno mjerenje (p<0,05). Prema dobivenim rezultatima,
pokazano je kako Vojta terapija ima bolji utjecaj na krvni tlak za pacijente s mozdanim udarom u
usporedbi s klasicnom fizikalnom terapijom jer ne dovodi do statisticki znacajnog povisenja
sistolickog 1 dijastolickog tlaka, za razliku od kontrolne skupine u kojoj se provodila klasi¢na
fizikalna terapija. Ovim rezultatima smo pobili hipotezu da Vojta terapija i klasi¢ne fizioterapijske
vjezbe jednako utjeCu na povecanje tlaka kod osoba s mozdanim udarom u ranoj

neurorehabilitaciji.

9.3. Vojta terapija i frekvencija srca

Opavsky i suradnici su usporedivali promjene u sréanoj autonomnoj kontroli nakon
simulacije Vojta terapijom i nakon odgovarajuée lazne stimulacije. Sudjelovalo je ukupno 28
mladih zdravih odraslin osoba (20,4 - 25,7 godina). Koristila su se dva na¢ina 20-minutne
kontinuirane stimulacije ru¢nog pritiska na povrsini stopala u dva odvojena posjeta. Jedan nacin
koristio je ruéni pritisak na zonu pete, odnosno u zoni koja se koristi u Vojta terapiji (aktivna
stimulacija). Drugi nacin koristio je pritisak na lateralni glezanj (kontrolna skupina), u podrucju
koje nije uklju¢eno medu aktivne zone koje koristi Vojta terapija i ¢ija aktivacija ne izaziva
manifestacije refleksne lokomocije. Aktivnost autonomnog Zzivéanog sustava procijenjena je

pomocu spektralne analize varijabilnosti sréanog ritma prije i poslije intervencije. Aktivna
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stimulacija je percipirana kao neugodnija od kontrolne stimulacije. Parametri varijabilnosti sréanog
ritma pokazali su gotovo identi¢ne autonomne odgovore nakon obje vrste stimulacije, pokazujuéi
ili umjereno povecanje parasimpaticke aktivnosti ili povecanu varijabilnost sré¢anog ritma sa
slicnim doprinosom parasimpati¢ke i simpati¢ke aktivnosti. Ovi rezultati pokazuju promjene
sréane autonomne kontrole i kod aktivne i kod kontrolne stimulacije, bez dokaza za znacajnu

razliku izmedu ove dvije skupine (28).

U nasem istrazivanju, u skupini kod koje se provodila Vojta terapija, 25% osoba je bilo s
dijagnozom fibrilacije atrija, a u kontrolnoj skupini kod koje su se provodile klasi¢ne fizioterapijske
vjezbe je bilo 20% s dijagnozom fibrilacije atrija koja je jedan od vodecih uzroka nastanka
ishemijskog mozdanog udara. U usporedbi s obzirom na promatrane terapije inicijalno i zavr§no
mjerenje frekvencije srca nije bilo statisticki znacajno (p>0,05). Kada gledamo unutar skupine u
Voijta terapiji je do pada frekvencije srca doSlo kod 9 pacijenata, kod 6 pacijenata je porasla
frekvencija srca dok je kod 5 pacijenata ostala jednaka frekvencija srca prije 1 poslije provodenja
Vojta terapije. Kod frekvencija srca pri inicijalnom i zavrSnom mjerenju u skupini gdje se provodila
Voijta terapija nije zabiljezena statisti¢ki znacajna razlika u promjeni frekvencije srca (p>0,05).
Kada promatramo rezultate unutar skupine kod klasi¢nih fizioterapijskih vjezbi, 4 pacijenta su
imali pada frekvencije srca, 14 pacijenata porast, a 2 pacijenata je ostalo s istom frekvencijom srca.
Ovdje se ipak pokazala statisticki znacajna razlika (p<0,05) s razinom pouzdanosti od 95% kako
je doslo do porasta vrijednosti pokazatelja u zavrSnom mjerenju. Ovim rezultatima smo pobili
hipotezu da Vojta terapija i klasi¢ne fizioterapijske vjezbe jednako utjeCu na povecanje frekvencije

srca kod osoba s mozdanim udarom u ranoj neurorehabilitaciji.
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10. ZAKLJUCAK

U naSem istrazivanju, dobiveni rezulati su pokazali kako Vojta terapija ima bolji utjecaj kod
osoba s mozdanim udarom u ranoj neurorchabilitaciji na frekvenciju srca, ¢ime je odbacena prva
hipoteza i bolji utjecaj na krvni tlak, ¢ime je odbacena druga hipoteza, za razliku od klasi¢nih
fizioterapijskih vjezbi koje dovode do statisticki znacajnog povecanja frekvencije srca i krvnog
tlaka koji spadaju u rizi¢ne faktore nastanka mozdanog udara. Dakle, navedene hipoteze da kod
osoba s mozdanim udarom u ranoj rehabilitaciji Vojta terapija jednako dovodi do povecanja
frekvencije srca 1 krvnog tlaka kao 1 klasi¢ne fizioterapijske vjezbe su odbacene jer kod Vojta
terapije nije bilo statisticki znacajnog povecanja frekvencije srca i krvnog tlaka.

Kako je ovo prvo istrazivanje utjecaja Vojta terapije na krvni tlak 1 frekvenciju srca kod osoba
s mozdanim udarom u ranoj neurorehabilitaciji, potrebno je provesti dodatna istrazivanja na veCem
broju ispitanika kako bi se potvrdili rezutltati ove studije.

Rehabilitacija je klju¢ni dio oporavka za osobe koje su preZivjele moZzdani udar te su brojne
studije ispitivale razliCite vjezbe 1 tretmane mozdanog udara, ali nema dovoljno istrazivanja koja
ispituju Vojta terapiju u rehabilitaciji kod osoba s mozdanim udarom, ukljucujuéi utjecaj na
motoriku, senzoriku i vegetativni ziv€ani sustav. Primjenom Vojta terapije koja je dokazala svoju
ucinkovitost kod djece i1 odraslih, omogucuje se poboljSanje kvalitete Zivota 1 svakodnevnih
aktivnosti te odrzavanje funkcionalnih obrazaca $to je i cilj rehabilitacije kod osoba s preboljelim

mozdanim udarom.
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12. PRILOZI

PRILOG A: Obavijest za ispitanika
OBAVIJEST ZA ISPITANIKA

NAZIV ISTRAZIVANJA:

Istrazivanje "UTJECAJ VOJTA TERAPIJE NA KRVNI TLAK | FREKVENCIJU SRCA U
RANOJ NEUROREHABILITACIIT NAKON MOZDANOG UDARA" bit ¢e provedeno NA

Zavodu za cerebrovaskularne bolesti 1 intenzivnu neurologiju u Klini¢koj bolnici "Sveti Duh".

POZIV

Postovana/postovani pozivamo Vas da sudjelujete u znanstvenom istrazivanju u kojem c¢e se
istraziti kako Vojta terapija utjece na tlak i frekvenciju srca u ranoj neurorehabilitaciji kod osoba s
mozdanim udarom.

Vojta terapija je znanstveno dokazana metoda koja potvrduje postojanje urodenih obrazaca
pokretanja koji su ¢vrsto “’programirani’’ u mozgu, a koji se mogu izazvati u svako vrijeme. Koristi
se kao terapija kod osoba s mozdanim udarom, raznim neuroloSkim i drugim oboljenjima.
Stimulacija Vojta terapijom je bezbolna te se njome ponovno povezuju prethodno blokirane veze
izmedu ledne mozdine i mozga. U odredenim polozajima tijela, pritiskom na posebna mjesta na
tijelu (aktivacijske zone), izazivaju se urodeni obrasci kretanja koji se potom izvoze kao
koordinirani pokreti koji ukljuc¢uju muskulaturu trupa i ekstremitete, ali 1 utjeCe na vegetativni
Ziv€ani sustav.

Ova obavijest ¢e Vam pruziti podatke ¢ija je svrha pomoc¢i Vam odluditi da 1i Zelite sudjelovati u
ovom znanstvenom istrazivanju. Prije nego Sto odlucite, zelimo da shvatite zasto se to istrazivanje
provodi i §to ono ukljucuje. Zato Vas molimo da pazljivo procitate ovu obavijest. Ukoliko u ovoj
obavijesti ne razumijete neke rijeci, izvolite pitati istrazivace koji sudjeluju u ovom znanstvenom
istrazivanju.

CILJ /SVRHA ZNANSTVENOG ISTRAZIVANJA

Cilj istraZivanja bio bi utvrditi utjecaj Vojta terapije na krvni tlak i frekvenciju srca.

VASA ULOGA ISPITANIKA U OVOM ZNANSTVENOM ISTRAZIVANJU

Vase sudjelovanje u ovom znanstvenoistraZzivackom projektu omogucilo bi prikupljanje podataka
0 utjecaju Vojta terapije na tlak i frekvencije srca. Vojta terapija se provodi redovito u ranoj
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neurorehabilitaciji u svrhu pobolj$anja senzomotori¢kog deficita. Tijekom ovog istrazivanja bi se
ukljucilo dodatno mjerenje tlaka i frekvencije srca prije i poslije Vojta terapije ili aktivnih/aktivno-
potpomognutih klasi¢nih fizioterapijskih vjezbi. Mjerenje navedenih parametara ¢e se raditi
koriste¢i digitalni tlakomjer.

KOJE SU MOGUCE PREDNOSTI SUDJELOVANIJA ZA ISPITANIKA

Medu koristi ubraja se poboljSanje senzomotorickog deficita nastalog od mozdanog udara.
Ocekujemo da Vasim sudjelovanjem dobijemo vise saznanja o utjecaju Vojta terapije na krvni tlak
1 frekvenciju srca kod osoba s mozdanim udarom u ranoj neurorehabilitaciji.

KOJI SUMOGUCI RIZICI SUDJELOVANJA U OVOM ISTRAZIVANJU

Ovo istrazivanje ne nosi rizike za VaSe zdravlje.

MORA LI SE SUDJELOVATI?

Na Vama je da odlucite zelite li sudjelovati ili ne. Ako odluéite sudjelovati dobit ¢ete na potpis ovu
obavijest (jedan primjerak zadrzite). VaSe sudjelovanje je dobrovoljno i mozete se slobodno i bez
ikakvih posljedica povu¢i u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga. Ako odlucite prekinuti
sudjelovanje, molimo da o tome na vrijeme obavijestite glavnog istrazivaca i njegove suradnike.

POVJERLIJIVOST | UVID U DOKUMENTACHU

Vasi ¢e se osobni podaci obradivati elektronicki, a glavni istrazivac 1 njegovi suradnici pridrzavat
¢e se interne procedure za zastitu osobnih podataka. U bazu podataka bit ¢ete uneseni pomocu
broja. Vasu dokumentaciju ¢e pregledavati glavni istraziva¢ i njegovi suradnici. Vase ime nikada
nece biti otkriveno. Pristup dokumentaciji mogu imati predstavnici Etickog povjerenstva Klinicke
bolnice "Sveti duh”.

ZA STO CE SE KORISTITI PODACI DOBIVENI U OVOM ZNANSTVENOM
ISTRAZIVANJU

Podaci iz ovog znanstvenog istrazivanja mogu biti od prakticne koristi, ali 1 znanstvene. Rezultati
¢e biti koriSteni 1 za objavljivanje u znanstvenim publikacijama. Vas§ identitet ¢e ostati anoniman.

TKO JE PREGLEDAO OVO ISPITIVANJE?

Ovo ispitivanje pregledalo je Eticko povjerenstvo Klini¢ke bolnice "Sveti Duh" u Zagrebu koje je
nakon uvida u dokumentaciju odobrilo istraZivanje.
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Ispitivanje se provodi u skladu sa svim primjenljivim smjernicama, ¢iji je cilj osigurati pravilno
provodenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istrazivanju, ukljuc¢ujuéi Osnove
dobre klinicke prakse i Helsinsku deklaraciju.

KOGA KONTAKTIRATI ZA DALJNJE OBAVIJESTI

Ako trebate dodatne podatke, slobodno se obratite:

Ime 1 prezime istrazivaca: Kristina Baoti¢
Adresa: Sveti Duh 64
Broj telefona: 01/3712-381

O PISANOJ SUGLASNOSTI ZA SUDJELOVANJE U ISPITIVANJU

Presliku dokumenta (potpisne stranice) koji Cete potpisati ako Zelite sudjelovati u istrazivanju,
dobit ¢ete Vi i glavni istraziva¢. Originalni primjerak dokumenta ¢e zadrzati 1 Cuvati glavni
istrazivac.

Hvala §to ste procitali ovaj dokument i razmotrili sudjelovanje u ovom znanstvenom istrazivanju.

Ova obavijest je sastavljena u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18) i Zakonom o
zastiti prava pacijenata (NN 169/04 1 37/08).
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PRILOG B: Suglasnost za sudjelovanje
SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE

Potvrdujem da sam procitao/procitala ovu obavijest za gore navedeno znanstveno istrazivanje te
sam imao/imala priliku postavljati pitanja.

Razumijem da je moje sudjelovanje dobrovoljno te se mogu povuéi u bilo koje vrijeme, bez
navodenja razloga i bez ikakvih posljedica po zdravstvenom ili pravnom pitanju.

Razumijem da mojoj dokumentaciji imaju pristup odgovorni pojedinci, tj. glavni istraziva i
njegovi suradnici, ¢lanovi Eti¢kog povjerenstva ustanove u kojoj se istraZzivanje obavlja. Dajem
dozvolu tim pojedincima za pristup mojoj dokumentaciji.

Zelim sudjelovati u navedenom znanstvenom istraZivanju.

Ime i prezime ispitanika/skrbnika:

Ime i prezime (Stampano)

Potpis:

Datum:

Osoba koja je vodila postupak obavijesti za ispitanika i suglasnost za sudjelovanje:

Ime i prezime (Stampano)

Potpis:

Datum:

Ime i prezime (Stampano)

Potpis:

Datum:
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13. ZIVOTOPIS

EUROPEAN
CURRICULUM VITAE
FORMAT

Osobni podaci

Ime i prezime | Kristina Baoti¢
Adresa | Kozari Bok 1. odvojak, 5, 10 000 Zagreb
Mobilni telefon | 095-519-8276
E-mail | kristinabaotic7 @gmail.com

Godina rodenja  1989.
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Radno iskustvo

sijeanj 2022.-sada

2020.-sada

sijecanj 2020.-oZujak 2022.

studeni 2016.-sada

rujan 2016.-listopad 2016.

prosinac 2015.-prosinac 2018.

Casopis FIZIOinfo

Clan uredni$tva

Hrvatsko Vojta udruzenje

Clan stegovne komisije HVU

EU project "My way"

-ldentification of good practices in long-term exercise-based
rehabilitation programs in stroke patients

Position in project: Researcher

KB "Sveti Duh"
-Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

-Klinika za neurologiju, Zavod za cerebrovaskularne bolesti i
intenzivnu neurologiju

Fizioterapeut, VVojta terapeut

Udruga "Down"

Asistent u nastavi djetetu s Down sindromom

Udruga "Krijesnica"

\Volonter
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listopad 2015.-lipanj 2016.

ozujak-travanj 2016.

listopad 2015.

kolovoz 2014.- srpanj 2015.

prosinac 2012.-sije¢anj 2014.

Centar "Kretanje"

Fizioterapeut

OS Trnjanska,

Asistent u nastavi djevojci sa cerebralnom paralizom

Medunarodni badminton turnir u Opatiji

Fizioterapeut

Klinika za djecje bolesti Zagreb

Prvostupnik fizioterapije — pripravnik

Klinika za psihijatriju Vrapce, Bolnicka ljekarna
Farmaceutski tehnicar — pripravnik
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Skolovanje

rujan 2021.-sada | Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci
Fakultet | Diplomski studij

Smjer: Fizioterapija

svibanj 2018.-prosinac Internacionalni Vojta institut u organizaciji Hrvatske akademije za

2019. neurorazvojnu rehabilitaciju

Vojta terapeut za adolescente i odrasle

rujan 2008.-listopad 2011. | Zdravstveno veleuciliSte u Zagrebu
Fakultet  Smjer: Fizioterapija

rujan 2004.-kolovoz 2009. | Glazbena $kola "Zlatka Balokovica", Zagreb

Srednja Skola Smjer: flauta

rujan 2004. - lipanj 2008.  Zdravstveno uciliSte, Zagreb
Srednja skola | smjer: Farmaceutski tehnicar
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Strani jezici

Citanje
Pisanje

Govor

Citanje

Pisanje

Govor

Vozacéke dozvola

Engleski jezik
Izvrsno
Izvrsno
Izvrsno
Njemacki jezik
Izvrsno

Izvrsno

Osnovno

B kategorija
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