UTJECA]J FIZIOTERAPIJSKE INTERVENCIJE NA ISHOD
LIJECENJA BOLESNIKA S ISHEMIJSKIM MOZDANIM
UDAROM

Pulji¢, Ana

Master's thesis / Diplomski rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:938759

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-18

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

™ UAT s aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:938759
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:1314
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:1314
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:1314

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA
DIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ FIZIOTERAPIJE

Ana Pulji¢

UTJECAJ FIZIOTERAPIISKE INTERVENCHE
NA ISHOD LIJECENJA BOLESNIKA
S ISHEMIJSKIM MOZDANIM UDAROM

Diplomski rad

Rijeka, 2021.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES
GRADUATE UNIVERSITY STUDY OF PHYSIOTHERAPY

Ana Pulji¢

THE IMPACT OF PHYSIOTHERAPY INTERVENTION ON
OUTCOME IN PATIENTS WITH ISHEMIC STROKE

Final Thesis

Rijeka, 2021.



Rad je ostvaren na Klinici za neurologiju, KBC Rijeka.
Rad ima 44 stranice, 10 tablica i 9 slika.

Mentor diplomskog rada je doc. dr. sc. Sinisa Dunatov, dr. med.

Istrazivacki rad obranjen je dana 19.srpnja 2021. na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci pred

povjerenstvom u sastavu:
1. Doc. prim. dr. sc. Vladimira Vuleti¢, dr. med.
2. Prof. dr. sc. Olivio Perkovi¢, dr. med.

3. Doc. dr. sc. SiniSa Dunatov, dr. med.



FZJSII unirl

Izvjes¢e o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

Opdi podatci o studentu:

Sastavnica SVEUCILISTE U RIJECI — FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA
Diplomski studij Fizioterapija

Vrsta studentskog rada Diplomski rad

Ime i prezime studenta Ana Pulji¢

0236224661

o
o
o
Q
—
Q.
o
S
Q
o
c
1%}
~+
C
o
)
3
—+
Q

Naslov rada UTJECAIJ FIZIOTERAPIJSKE INTERVENCIJE NA ISHOD LIJECENJA
BOLESNIKA S ISHEMIJSKIM MOZDANIM UDAROM
Ime i prezime mentora Doc.dr.sc. Sinisa Dunatov, dr.med.

Datum predaje rada 5.srpnja 2021.

[ ENG I ETH T T LN 1617169134

Datum provjere rada 8.srpnja 2021.

Ime datoteke Diplomski_AP.docx

Velicina datoteke 1.81M

Broj znakova 40 818

Broj rijeci 6 766

Broj stranica 47

Podudarnost studentskog rada:

Podudarnost (%) 9%

Izjava mentora o izvornosti studentskog rada

Misljenje mentora
Datum izdavanja misljenja 8. srpnja 2021.

o
izvornosti
izvornosti /

Obrazlozenje mentora

(po potrebi dodati zasebno)

Datum Potpis mentora

8.srpnja 2021.




(I U Y ] 5 LSS ST PR 1
L1, MOZAANT UAAT.......cciiiiii ettt e e e et e e e s et e e e e s eabr e e e e e bbeeeessbraeeesannaeeens 1
1.1.1. Hemoragijski moZdani udar ...........ccooeeiiiiiiiiiecee e 2
1.1.2. Subarahnoidalno krvarenje (SAH) ... 3
1.1.3. Ishemijski MOZdani WAAr ...........ccoiiiiiiiiiiii e 3
1.1.4. Infarkt Malog MOZQQA ........cceiiiiiiiieieie s 4

1.2.  Fizioterapija nakon moZdanog Udara ..........c.ccceeriueriiiiieiiiiiesiiee e 5
1.3.  Fizioterapija u bolnici U akutNOj fazi.......ccccvevueiieiiiieiie e 6
1.4, FUunKcionalne MJere i LSOV ......ccvveieiieiiee ettt 7
1.4.1. NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) ...........cccoooeviiiiiiiiiieiees 7
1.4.2. FIM (Functional Independence Measure, Mjera funkcijske neovisnosti)........... 11
1.4.3. Barthelov INGEKS..........ooiie e e 13

2 4 | N ST S SO P PP 18
3. HIPOTEZE ... .ottt ettt sttt s ettt enteenenne e 19
4. ISPITANICH I METODE ......cciiiiiiiiieie ettt 20
ST = =7 U | R N I SRS 21
B.  RASPRAVA . ... oottt e e ans 29
7. ZAKLIUCAK ..ooiviiiiiieieieiesise ettt 33
8. SAZETAK ....ooiiiiieieeieeie ettt 34
9. SUMMARY .ottt ettt st bttt bbb Re Rt e ettt neene e 35
10. LITERATURA ...ttt ettt sttt be e e se et e e e saesaesreeneene e 36
11, ZIVOTOPIS ..ottt 39



UuvobD Ana Pul;ji¢

1. UvOD

1.1. MOZDANI UDAR

”Mozdani udar predstavlja nagli prekid moZzdanih funkcija uzrokovan poremecajem
cirkulacije.” (1) Kako u svijetu, tako i u Europi, ali i u Hrvatskoj, mozdani udar je drugi uzrok
smrtnosti. Prema podatcima iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u Hrvatskoj je u 2019.
godini od posljedica mozdanog udara umrlo 5 180 ljudi ( 2 192 muskarca i 2 989 Zena) §to je
10 % svih umrlih. Nesto je viSe Zena, §to u posljednjem desetljecu predstavlja interes jer su
istraZivanja prije pokazivala kako moZdani udar ve¢inom zahva¢a muskarce. Smatra se da su
zene hormonski zasti¢ene, no ipak ta zastita traje za vrijeme fertilne dobi sve do nastupanja
menopauze kada se rizik od mozdanog udara izjednacava s muskarcima. Podatci Eurostata za
2017. godinu pokazuju kako je Hrvatska na Sestom mjestu po stopi smrtnosti od posljedica
mozdanog udara od ukupno trideset i Cetiri Europske zemlje, ali ipak je zamijecen pad stope

smrtnosti u posljednjih dvadeset godina (od 2000. do 2019. godine). (2)

Pokazalo se da mnoga patoloska i bihevioralna stanja doprinose vecem riziku od mozdanog
udara. (3) Cimbenici rizika mogu se podijeliti u dvije skupine, nepromjenjivi ¢imbenici rizika
1 promjenjivi ¢cimbenici rizika. Ono na $to se ne moze utjecati su nepromjenjivi ¢cimbenici rizika
ukljucujuéi dob, spol, rasu, nasljede, pozitivnu obiteljsku anamnezu. Na promjenjive ¢cimbenike
rizika mozemo utjecati i vezani su uz stil Zivota, a to su: konzumiranje alkohola, cigareta,
fizicka inaktivnost, zloporaba droga, pretilost, uporaba oralnih kontraceptiva i stres. Upravo
takav stil zivota vodi do razvoja bolesti kao Sto su hipertenzija, dijabetes, srcane bolesti,
hiperlipidemije, vaskulitisi, hiperkoaguabilnost te upravo te bolesti djeluju negativho na
kardiovaskularni sustav $to samim time povecava rizik od mozdanog udara. (1, 3) Incidencija
mozdanog udara u mladoj populaciji u porastu je joS od 1980. godine. Naime, uporaba droga i
oralnih kontraceptiva kao rizi¢nih faktora znatno povecava rizik od mozdanog udara u mladoj
populaciji. Mladi koji su prezivjeli mozdani udar ¢esto imaju dugoroc¢ne posljedice kao Sto su
epilepsija, bol, kognitivni problemi i depresija. (4)

Osim navedenih rizi¢nih faktora, vazno je spomenuti jo$ jedan novi 1 aktualan rizi¢ni faktor,

SARS CoV 2 virus. Upravo ovaj virus povecava rizik od nastanka ishemijskog mozdanog
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udara, no sto to¢no dovodi do razvoja mozdanog udara i na koji nacin jo$ je nejasno te otvara

prostor za daljnja istrazivanja. (5)

Prema mehanizmu nastanka mozdani udar dijelimo na:
e Ishemijski mozdani udar
e Hemoragijski mozdani udar

e Subarahnoidalno krvarenje

Dva su patoloSka procesa na krvnim Zzilama koja uzrokuju mozdani udar. OKluzija arterije
uzrokuje ishemijski mozdani udar, dok ruptura arterije uzrokuje hemoragijski mozdani udar i

subarahnoidalno krvarenje. (1)

1.1.1. HEMORAGIJSKI MOZDANI UDAR

Do hemoragijskog mozdanog udara dolazi zbog krvarenja u mozak puknu¢em krvne Zile.
Hemoragijski mozdani udar moze se dalje podijeliti na intracerebralno krvarenje (ICH) i
subarahnoidno krvarenje (SAH). ICH je krvarenje u mozdani parenhim, a SAH je krvarenje u
subarahnoidni prostor. Hemoragijski mozdani udar povezan je s visokim morbiditetom i
visokom smrtnoscu. Progresija hemoragijskog mozdanog udara povezana je s losijim ishodima.
Rano dijagnosticiranje i lijeCenje vazni su s obzirom na to da se krvarenje brzo §iri, uzrokujuci
naglo pogorsanje svijesti i neurolosku disfunkciju. Najc¢es¢i uzrok hemoragijskog mozdanog
udara je hipertenzija. UobiCajena mjesta nastanka intracerebralnog krvarenja izazvanog
hipertenzijom su male penetrantne arterije koje potjecu iz bazilarnih arterija prednjih, srednjih
ili straznjih mozdanih arterija. Hemoragijski mozdani udar godi$nje ¢ini 10 do 20 % svih
mozdanih udara. Djelovanjem na uzroke mozdanog udara poput hipertenzije, pusenja, upotrebe
alkohola, droge i ostalih rizi¢nih faktora smanjuje se incidencija hemoragijskog mozdanog
udara. (15)

Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija 2
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1.1.2. SUBARAHNOIDALNO KRVARENJE (SAH)

Akutno subarahnoidno krvarenje (SAH) vrsta je mozdanog udara koja pogada ne samo mozak,
ve¢ 1 druge organske sustave. Unato¢ stalnom smanjenju smrtnosti od akutnog SAH-a
posljednjih godina, s preko 50 % na priblizno 35 %, ovo je stanje i dalje povezano sa zna¢ajnim
morbiditetom i smrtno$¢u. Deset do 25 % svih pacijenata s akutnim SAH-om umire neposredno
nakon krvarenja ili prije dolaska u bolnicu. Otprilike jedna tre¢ina u konacnici ostaje trajno
ovisna o njezi, a samo 30 % se moze vratiti u samostalan zivot. Klini¢ki ishod ovisi o vise
¢imbenika, ukljucujuéi tezinu akutnog krvarenja, pocetno stanje pacijenta, prisutnost ili
odsutnost ponovnog krvarenja i prisutnost ili odsutnost odgodene cerebralne ishemije.
Incidencija akutnih SAH-ova procjenjuje se na 2 — 22 slu¢aja na 100 000 osoba godisnje, a 60
% svih akutnih subarahnoidnih krvarenja nastaje u osoba u dobi od 40 do 60 godina. Najcesci
uzrok SAH-a je ruptura mozdana aneurizma. Glavna klinicka znacajka akutnog SAH-a je
izuzetno jaka glavobolja iznenadnog pocetka (Cesto ju pacijenti opisuju kao najgoru glavobolju
u zivotu). Intenzitet i akutna pojava glavobolje vrlo su karakteristi¢ni za SAH. Pacijenti koji su
vec patili od kroni¢ne glavobolje prije nego Sto su imali SAH, ¢esto izjavljuju da je bol potpuno
druge prirode i intenziteta. Akutni SAH cesto je povezan sa znakovima iritacije meninge
(meningizam, fotofobija), znakovima intrakranijalne hipertenzije (mucnina, povracanje,

gubitak svijesti), epileptickim napadajima i zarisnim neuroloskim deficitima. (16)

1.1.3. ISHEMIJSKI MOZDANI UDAR

Ishemijski mozdani udar je paroksizmalni, odnosno naglo nastali neuroloski deficit uzrokovan
promjenama ili okluzijom krvne zile. (1) Okluzija arterije nastaje zbog embolusa ili tromba.
Vise od 85 % svih mozdanih udara ¢ini ishemijski mozdani udar. (6) Okluzija krvne zile
rezultira hipoperfuzijom 1 nedovoljnom opskrbom krvne zile kisikom 1 nutrijentima.
Funkcionalne i metabolic¢ke nepravilnosti koje se javljaju tijekom ishemijskog mozdanog udara
uvelike ovise o vrsti zacepljene krvne Zile. (6) Takoder i klini¢ka slika ovisi o tome koje je
arterijsko podrucje zahvaceno. (1)

Simptomi se dijele na simptome karotidnog sliva i simptome vertebrobazilarnog sliva.
Karotidni sliv ukljucuje arteriju carotis internu, arteriju cerebri anterior i arteriju cerebri media.
Simptomi karotidnog sliva su istostrani gubitak vida, kontralateralni ispad vidnog polja

(hemianopsija), kontralateralna kljenut ekstremiteta (ljevostrana ili desnostrana hemipareza ili
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hemiplegija) te, ukoliko je zahva¢ena dominantna hemisfera, moze do¢i i do poremecaja u
govoru. Vertebrobazilarni sliv uklju¢uje vertebralnu arteriju, arteriju basilaris i arteriju cerebri
posterior. Simptomi vertebrobazilarnog sliva su obostran gubitak vida, vrtoglavica, gubitak
koordinacije (ataksija), otezan govor, dvoslike, nekontrolirano trzanje ociju (nistagmus),
ukrizeni simptomi mozdanog debla te oduzetost svih Cetiriju ekstremiteta (kvadriplegija).

Simptomi su pregledno dani u Tablici 1. koja pokazuje klinicku sliku prema arterijskim

slivovima. (1)
Tablica 1. Klini¢ka slika prema arterijskim slivovima
KAROTIDNI SLIV VERTEBROBAZILARNI SLIV
(a. carotis interna, a. cerebri anterior, (vertebralna arterija, a. basilaris, a. cerebri
a. cerebri media) posterior)
e Istostrani gubitak vida e Obostrani gubitak vida
e Kontralateralni ispad vidnog polja e Vrtoglavica
e Kontralateralna kljenut udova e Ataksija
(hemipareza, hemiplegija) e Otezan govor
e Poremecaj govora e Dvoslike
(dominantna hemisfera) e Nistagmus
e Ukrizeni simptomi mozdanog debla
e Kvadriplegija

1.1.4. INFARKT MALOG MOZGA

Infarkt malog mozga ¢ini 3 % svih akutnih ishemijskih mozdanih udara. To je izazovna klinicka
dijagnoza zbog nespecifi¢nih 1 heterogenih simptoma. Tocna dijagnoza akutnog cerebelarnog
mozdanog udara uvelike ovisi o klinickom iskustvu, a pogresna dijagnoza je Cesta. (17)
Simptomi infarkta malog mozga su vrtoglavica, mucnina, povracanje, nistagmus, ataksija i

glavobolja. (1) Simptomi su pregledno dani u Tablici 2.
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Tablica 2. Simptomi infarkta malog mozga

SIMPTOMI INFARKTA MALOG MOZGA

e Vrtoglavica
e Mucnina

e Povracanje
e Nistagmus
o Ataksija

e Glavobolja

Ishemijski mozdani udar ostavlja velike posljedice na lokomotorni sustav ¢ime se znatno
narusSava dotadasnji na¢in Zivota, svakodnevica i aktivnosti koje je osoba prije mozdanog udara
obavljala. Poremecen hod, hemipareza, hemiplegija, poremec¢aj koordinacije i balansa, smetnje
brzine hoda, pojava kompenzacijskih obrazaca gornjih i donjih ekstremiteta, smanjen opseg i
opcenito kvaliteta pokreta, hiper ili hipotonus misi¢a, motorna kontrola, gruba 1 fina motorika
rezultira velikom ovisno$¢u pacijenta, smanjenom kvalitetom zivota i ponovnim ucenjem
osnovnih obrazaca pokreta iz najranije dobi. (11) Upravo zbog velikih posljedica mozdanog
udara, ali i zbog smanjenja progresije motorickog deficita, pacijente treba ukljuciti u rani

program fizioterapije i rehabilitacije.

1.2. FIZIOTERAPIJA NAKON MOZDANOG UDARA

Pacijentima s mozdanim udarom pri prijamu u bolnicu treba omoguciti i pruziti najraniju
mogucu rehabilitaciju. Glavni cilj fizioterapije je vratiti pacijentu izgubljene funkcije $to je vise
mogucée te omoguciti kompenzaciju funkcija koje su trajno i nepovratno ostecene ili u
potpunosti izgubljene. Vazna je edukacija o samostalnom obavljanju aktivnosti unato¢
ogranicenjima. Ono §to je uvijek vazno imati na umu jest da je najvaznije razdoblje prva tri
mjeseca od pojave prvih simptoma mozdanog udara. Upravo u tom razdoblju postoje najvece

mogucénosti za oporavak i poboljsanje funkcionalnog stanja. (7) Zbog toga je vazno zapoceti s
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fizioterapijskim procedurama odmah pri prijamu u bolnicu. Budu¢i da su ovisno o veli¢ini i
zahva¢enom podrucju simptomi moZzdanog udara razli¢iti, svakom pacijentu se treba pristupiti

individualno te postaviti ciljeve rehabilitacije prema stanju i moguénostima pacijenta.

1.3. FIZIOTERAPIJA U BOLNICI U AKUTNOJ FAZI

Cilj fizioterapije u akutnoj fazi je smanjiti smrtnost u prvom mjesecu nakon mozdanog udara.
Rehabilitacija se temelji na prevenciji komplikacija koje su opasne po zivot, ali i smanjenju
invalidnosti 1 poboljSanju kvalitete zivota. U akutnoj fazi vazna je suradnja svih medicinskih
djelatnika. Ukoliko je pacijent bez svijesti, nuzna je suradnja fizioterapeuta i medicinskih

sestara i tehnicara u svrhu sprjecavanja komplikacija 1 abnormalnih obrazaca pokreta.

Pravilno pozicioniranje i promjene polozaja tijela intervencija je koja je vazna kada su pacijenti
bez svijesti, imaju parezu ili plegiju. Ukoliko se izvodi pravilno, moze sprijeCiti nastanak
dekubitusa, upale plué¢a, kontraktura, bolova u zglobovima i deformacije udova. Promjene
polozaja tijela trebale bi se izvoditi svakih 2 - 3 sata pri ¢emu je vazna i upotreba pomagala za
potporu kao §to su jastuciéi, deke, rucnici, antidekubitalni madrac i valj¢i¢i. Izbjegava se
supinirani polozaj, odnosno polozaj na trbuhu, zbog moguénosti pojave kardiorespiratornih
problema. Upravo tim ¢estim promjenama polozaja tijela, okretanjem s jedne na drugu stranu,
pokusajem sjedanja, uspravljanja i ustajanja Salju se brojni podrazaji i signali srediSnjem
Zivéanom sustavu stimulirajué¢i na taj nadin pacijenta i pripremaju¢i ga za kompletno
uspravljanje i hod. U ovu fizioterapijsku intervenciju uklju¢eni su mnogi misici, posebno

posturalni i antigravitacijski, $to poboljsava duboki osjet. (7)

Vjezbe u akutnoj fazi treba izvoditi postupno, polako, njezno i pazljivo. Ukoliko je pacijent u
teSkom stanju, vjezbe trebaju biti pasivne, odnosno pokrete bi trebao izvoditi fizioterapeut.
Kada se opce stanje pacijenta poboljsa, tada se pokreti izvode aktivho potpomognuto, vjezbe
su aktivne s postupnim dodavanjem otpora. Valja uzeti u obzir spastiéne miSi¢e koje treba
opustiti 1 istegnuti, ali i hipotoni¢ne misSice koje treba podraziti i aktivirati.

Osim toga, vazan je vizualni i verbalni doprinos od strane fizioterapeuta kao i odgovor
pacijenta. Vizualni i verbalni doprinos fizioterapeuta odnosi se na pokazivanje i objasnjavanje
pravilnog izvodenja vjezbi, na smisao vjezbi te Sto se njima postize. Samim time fizioterapeut

djeluje na motivaciju pacijenta jer ga na taj nacin uklju¢uje u sam program, stavlja na njega
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fokus i ¢ini pacijenta primarnim motivom. Na taj se nacin dobiva povratni odgovor pacijenta,

ali i ostvaruje kvalitetna suradnja.

Kada pacijent moze svoje tijelo drzati u stabilnom polozaju, tada se fizioterapijski postupci
provode u visSim poloZajima (polusjedeci, sjedeéi na krevetu s nogama na podu, stajanje).
Vertikalizacija pacijenta i priprema pacijenta za hod kompleksan je i zahtjevan skup aktivnosti
u kojem je potrebno vise terapeuta. Budu¢i da pacijenti vec¢inom kao posljedicu imaju
hemiparezu, oni ne osjete polovicu svoga tijela. Tada jedan terapeut podupire hemipareti¢nu
stranu, a drugi terapeut sluzi kao potpora i oslonac pacijentovoj zdravoj strani. Vazno je pruziti
maksimalnu sigurnost kako ne bi doslo do gubitka ravnoteze i pada, koje ¢esto bude uzrokovano
kada koljeno nije fiksirano.

U odrzavanju vertikalne pozicije veliku ulogu ima aktivacija trbusnih misi¢a koje je bitno
izvjezbati prije same vertikalizacije. Provodenje vjezbi snage donjih ekstremiteta, mobilizacija
misica potkoljenice i vjezbe za stopala vazna su priprema za hod. (7) Naravno, ukoliko je pri
hodanju pacijent prije koristio pomagalo (Stake, hodalica), treba mu se omoguciti daljnja
upotreba zbog novonaucenih obrazaca pokreta.

Zadnja faza fizioterapijske intervencije nakon vertikalizacije je provodenje vjezbi koordinacije
1 balansa koje pacijent moze izvoditi samo ako zadovoljava uvjete posturalne i miSi¢ne kontrole

uz adekvatnu snagu miSica i kardiorespiratornu potporu.

Prije pocetka procesa rehabilitacije i uklju¢ivanja u program fizioterapijske intervencije tijekom
hospitalizacije vazno je napraviti kvalitetnu i detaljnu procjenu. Uzimanjem anamneze saznaje
se koje su funkcionalne sposobnosti pacijenta bile prije mozdanog udara. Ukoliko je pacijent
prije mozdanog udara imao problema s miSi¢no-koStanim sustavom, ukoliko je koristio
pomagalo pri aktivnostima svakodnevnog Zivota, tada ¢e se program fizioterapijske intervencije
prilagoditi usvojenim obrascima pokreta i mogucnostima pacijenta. Osim anamneze,
funkcionalno stanje i deficit nakon mozdanog udara procjenjuju se specificnim mjerama i
testovima koji pokazuju u kakvom je trenutacnom stanju pacijent i §to od njega mozemo

ocekivati te na koji nacin nadogradivati sadaSnje stanje, sposobnosti i vjestine.

Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija 7
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1.4. FUNKCIONALNE MJERE | TESTOVI

1.4.1. NIHSS (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH STROKE SCALE)

Za ocjenu stanja deficita pacijenta nakon ishemijskog mozdanog udara najéesée se koristi
NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) skala. Ovom skalom se koristi preko pola
milijuna zdravstvenih djelatnika ukljucujuéi lije¢nike, medicinske sestre, fizioterapeute, a
osobito je Cesto koriStenje skale putem interneta i aplikacija pametnih telefona. NIHSS skala
predstavlja zlatni standard u procjeni stanja pacijenta nakon ishemijskog mozdanog udara, ali
osim toga predvida i ishod lije¢enja pacijenta. Ljestvica se sastoji od 14 pitanja (s maksimalna
4 boda), sto daje maksimalni zbroj od 42 boda, a $to je zbroj bodova manji, deficit je manji i
ishod lijecenja je bolji. NIHSS ljestvica sastoji se od 14 pitanja vezanih za svijest, vid, motoriku,
govor, osjet. Pitanja imaju do maksimalno 4 odgovora s pridruzenim vrijednostima od 0 do 3.
Ukoliko je zbroj bodova manji od 4, pacijent ¢e imati dobar ishod lijecenja. Ukoliko je zbroj
bodova od 4 do 20, tada ¢e ishod biti blag do 10§ te ukoliko je zbroj vrijednosti veci od 20, tada
to oznacava teski deficit. (8) Slike 1. i 2. pokazuju NIHSS ljestvicu koja se koristi na Klinici za
neurologiju, KBC Rijeka.

Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija 8
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KLINICKI BOLNICKI CENTAR RLIEKA
KLINIKA ZA NEUROLOGIIU
Jedinica intenzivnog lijeCenja
Jedinica za lijeCenje mozdanog udara

Ime i prezime:
Datum pregleda:
Matiéni broj:

NEUROLOSKI PREGLED - NIHSS

Stanje svijesti

OLC 0 Budan

QL 1 Somnolentan
OC 2 Soporozan
OC 3 Komatozan

Pitanja (mjesec, dob)

L 0 Oba toéna odgovora
L 1 Jedan tofan odgovor
(L 2 Nijedan tofan odgovor

Naredbe (otvori/zatvori ofi, stisni/fopusti Saku)
AC 0 Uredno izvrSava obje naredbe

OC 1 Uredno izvrSava jednu naredbu

QL 2 Ne izvrSava naredbe

Pogled (otvorene ofi, bolesnik prati ispitivatev prsflice)
OC 0 Uredno

OLC 1 Nefiksirana devijacija

OC 2 Fiksirana devijacija

Vid (unoSenje vidnog podraZaja — ili prijetnje —u kvadrante pacijentovog vidnog polja)
O C 0 Nema ispada vidnog polja

QL 1 Parcijaina hemianopsia

QL 2 Kompletna hemianospija

OC 3 Bilateralna hemianopsija (ukjucujuéi kortikalnu sfepoéu)

Faciopareza (pokaZi zube, podigni obrve, zaZmiri)
OC 0 Nema

QLC 1 Minimaina

QL 2 Djelomiéna

QL 3 Potpuna

Motorika slabost lileve ruke (podigni ekstremitet 90° ocjeni oscilaciju/ pokret)
QC 0 Nema oscilacija (> 10 s)

QC 1 Oscilira (<10 s)

C 2 Djelomiéno se suprostavija gravitaciji (tone)

(C 3 Ne suprostavija se gravitaciji (pada)

QOC 4 Nema kretnji

QOLC 9 Amputacija, kontraktura, ankiloza

stramica 1 od 2

Slika 1. NIHSS skala
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Motori¢ka slabost desne ruke (podigni ekstremitet 90° ocjeni oscilaciju/ pokret)
OO 0 Nema oscilacija (> 10 s)

OU 1 Oscilira (<10s)

OU 2 Djelomiéno se suprostavlja gravitaciji (tone)

O 3 Ne suprostavlja se gravitaciji (pada)

OO0 4 Nema kretnji

OU 9 Amputacija, kontraktura, ankiloza

Motoricka slabost lijeve noge (podigni ekstremitet 90° ocjeni oscilaciju/ pokret)
O 0 Nema oscilacija (> 10 s)

O0 1 Oscilira (<105s)

OU 2 Djelomi¢no se suprostavlja gravitaciji (tone)

OO 3 Ne suprostavlja se gravitaciji (pada)

O0 4 Nema kretnji

O 9 Amputacija, kontraktura, ankiloza

Motoricka slabost desne noge (podigni ekstremitet 90° ocjeni oscilaciju/ pokret)
O 0 Nema oscilacija (> 10 s)

O 1 Oscilira (<10s)

O 2 Djelomi€no se suprostavlja gravitaciji (tone)

OU 3 Ne suprostavlja se gravitaciji (pada)

OO0 4 Nema kretnji

OO0 9 Amputacija, kontraktura, ankiloza

Ataksija ekstremiteta

O 0 Odsutna

O[O 1 Prisutna u 1 ekstremitetu

O 2 [IPrisutna u 2 ekstremiteta

OU 9 Amputacija, kontraktura, ankiloza

Osjet

O0 0 Uredan

OU 1 Djelomi¢an gubitak

O 2 Tezak ili potpun gubitak osjeta

Govor (imenovanje, opis slike, ¢itanje recenice)
O 0 Nema afazije

O 1 Blaga do srednje teSka afazija

O 2 TeSka afazija

O 3 Potpuna afazija

Dizartrija (procjena janoc¢e govora)

O0 0 Normalna artikulacija

O 1 Blaga do srednje teska dizartrija

O[ 2 Gotovo ili potuno nerazumljiva artikulacija

OU 9 Intubiran bolesnik ili drugom fizickom barijerom uvjetovana nemoguénost artikulacije

Zanemarivanje ( Koristiti podatke prethodnih testova za procjenu zanemarivanja)
O 00 Nema zanemarivanja

OU 1 Djelomiéno zanemarivanje

O[ 2 Potpuno zanemarivanje

Ime i prezime lijecnika, koji je izvrSio neuroloski pregled:

Potpis i datum:
stranica 2 od 2

Slika 2. NIHSS skala
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1.42. FIM (FUNCTIONAL INDEPENDENCE MEASURE, MJERA FUNKCIJSKE
NEOVISNOSTI)

FIM je jedan od jednostavnih alata u procjeni neuroloskog osStecenja bolesnika. Naime, FIM
procjenjuje bolesnikovu motoriku i kogniciju. Sadrzi osamnaest komponenata koje su
podijeljene u Sest grupa. U grupi “Osobna higijena” ima Sest stavki (Hranjenje, Higijena,
Kupanje, Oblagenje gornji dio tijela, donji dio tijela i Odlazak u zahod). Grupa “Kontrola
sfinktera” ima dvije stavke: Kontrola mokrenja i Kontrola stolice. Tre¢a skupina ”Mobilnost”
ima tri stavke: Transfer krevet — stolica — kolica, Transfer u zahod i Transfer kada — tus. Grupa
”Kretanje” ima dvije stavke: Hodanje ili Kretanje u kolicima i Hodanje po stepenicama. Zadnje
dvije grupe vezane su za kognitivne funkcije. Razumijevanje i lzrazavanje spadaju u skupinu
”Komunikacija” te zadnja skupina ”Socijalna kognicija” sadrzi tri stavke, a to su: Socijalna
interakcija, RjeSavanje problema i Pamcenje. Ocjena se daje od 1 do 7. Sedam je razina
funkcioniranja gdje u dvije razine nije potreban pomagaé, a u preostalih pet se postupno
povecava potreba za pomagaCem. Ocjena 1 predstavlja potpunu ovisnost (pacijent je U
obavljanju aktivnosti samostalan od 0 % do 25 %). Ocjena 2 predstavlja maksimalnu pomo¢
gdje pacijent obavlja aktivnost 26 % do 50 %). Ocjena 3 predstavlja umjerenu pomo¢ (pacijent
je u obavljanju aktivnosti samostalan od 51 % do 75 %), ocjena 4 ozna¢ava minimalnu pomo¢
(pacijent je u obavljanju aktivnosti samostalan od 76 % i vise), te ocjena 5 oznacava pripremnu
ili nadzornu pomo¢. Za razliku od ovih 5 ocjena u kojima je potreban pomagac, ocjene 6 1 7
daju se ukoliko pomaga¢ nije potreban. Ocjena 6 predstavlja modificiranu neovisnost (uz
pomagalo) te naposljetku ocjena 7 oznacava potpunu neovisnost gdje pacijent aktivnost izvodi
sigurno i na vrijeme. Zbrajanjem ocjena za svih 18 stavki dobiva se ukupan FIM koji moze
imati minimalni zbroj bodova 18 i maksimalni zbroj bodova 126. Veca ocjena, odnosno veéi
zbroj ocjena oznacava manji stupanj onesposobljenosti. (9) Slika 3. pokazuje FIM test koji se
koristi u KBC-u Rijeka.
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Slika 3. FIM (Functional Independence Measure, Mjera funkcijske neovisnosti)
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Tablica 3. Vrednovanje Mjere funkcijske neovisnosti (FIM)

RAZINA
7 POTPUNA NEOVISNOST
6 MODIFICIRANA NEOVISNOST | Bez pomagaca

Modificirana ovisnost

5 NADZOR ILI PRIPREMA
4 MINIMALNA POMOC S pomagaéem
3 UMJERENA POMOC

Potpuna ovisnost
2 MAKSIMALNA POMOC S pomagaéem
1 POTPUNA OVISNOST

1.4.3. BARTHELOV INDEKS

Barthelov indeks ili Barthelova skala jedan je od najceS¢e koriStenih alata za procjenu
funkcionalnog stanja i motorike. Slican je instrument kao 1 FIM te se zbog toga cesto
procjenjuju u isto vrijeme. Sadrzi 11 stavki, a to su: Osobna higijena, Kupanje, Hranjenje,
Koristenje WC-a, Upotreba stepenica, Oblac¢enje, Kontrola stolice, Kontrola mokrenja, Prijelaz
stolica — kolica, Pokretljivost i Koristenje kolica (stavka koja se procjenjuje samo ukoliko je
ocjena pokretljivosti nula). Stavke se boduju od 0 do 15. Nula predstavlja potpunu ovisnost, a
15 potpunu neovisnost u obavljanju odredene aktivnosti. Maksimalni zbroj bodova iznosi 100,
Sto oznacava potpunu neovisnost. Ukoliko zbroj bodova iznosi 0, to ozna¢ava potpunu ovisnost
u izvodenju aktivnosti. S obzirom na zbroj bodova dobivenih za Barthelov indeks, stanje
pacijenta moze se iskazati pomocu 5 stupnjeva: potpuno neovisan (100 bodova), manje ovisan
(91 - 99 bodova), umjereno ovisan (61 - 90 bodova), teSko ovisan (21 - 60 bodova) i potpuno
ovisan (0 - 20). (10) Slike 4., 5. i 6. pokazuju Barthelov indeks koji se koristi u procjeni

funkcionalnog stanja pacijenata.
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UPUTE ZA PROCJENU FUNKCIONALNE SAMOSTALNOSTI BARTELOVIM INDEKSOM

OSOBNA HIGIJENA (Pranje ruku, lica, zuba, ¢eljanje, brijanje )

- Ne moze provoditi osobnu higijenu. Ovisan za svaki postupak.
- Pomo¢ potrebna za svaki postupak.

- Pomo¢ donekle potrebna za jedan ili vise postupaka.

- Potrebna minimalna pomoc¢ prije i/ ili poslije osobne higijene.
- Sposoban za samostalno obavljanje osobne higijene.

L

KUPANJE (Dolazak do kade ili tusa, odredivanje temperature vode, pranje, brisanje,
izlazak ispod tusa ili iz kade )

- Potpuna ovisnost pri kupanju.

- Pomo¢ potrebna tijekom kupanja u svim dijelovima postupka.

- Pomo¢ potrebna za dolazak do kade ili tusa , za pranje, za brisanje.
- Potreban nadzor u odredivanju temperature vode ili za prijenos.

- Sposoban za pranje ili tusiranje bez i¢ije pomoci.

N EW-—=

HRANJENJE ( Baratanje priborom za jelo, dodavanje Secera, soli, rezanje kruha,
mazanje Snite kruha, otvaranje konzerve, rezanje mesa, postavljanje stola itd. )

0 - Potpuno ovisan o drugima. Ne moZe se sam hraniti ni kad je rije¢ o jednostavnim radnjama.

2 - Sluzi se priborom za jelo, potrebna pomo¢ u hranjenju.

5 - Hrani se uz nadzor. Treba pomo¢ u dodavanju mlijeka Secera u ¢aj, soli ili papra u hranu,
pri mazanju kruha, dono$enju tanjura i sl.

8 - Prili¢no samostalan osim pri sloZenijim radnjama kao npr.rezanju mesa, otvaranju flase.
Prisutnost druge osobe nije neophodna.

10 - Hrani se sam ako netko postavi hranu da je moZe dohvatiti.
Moze narezati hranu, dodati sol, za€initi, namazati kruh i sl.

KORISTENJE WC —a ( Dolazak do WC-a, raskap&anje i skidanje odjece, uzimanje guske,
praznjenje i ¢iS¢enje guske, koristenje WC papira, oblacenje i
zakapcanje odjece )

- Potpuno ovisan za sve navedene radnje.
- Pomo¢ potrebna za sve navedene radnje.
- Potrebna pomo¢ u obla¢enju, prelazu sa $koljke na kolica i sl.

......

N D

samo uz pomoc.
10 - MoZe samostalno do¢i do WC skoljke, otkopcati i zakopcati dugmad na odjeci, sjesti i ustati se

sa Skoljke.

str.. 1.

Slika 4. Barthelov indeks

Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija 14



UuvoD Ana Pulji¢

KORISTENJE STUBISTA ( Penjanje i silaZenje po stubama, noSenje pomagala za hodanje
uz i niz stube )

- Ne moze koristiti stubiste.

- U svemu je potrebna pomo¢ pri upotrebi stubista.

- Upotrebljava stubiste ali netko treba nositi Stake. Potreban nadzor.

- Ne treba pomoc¢ osim povremeno - npr. kod jutarnje zako¢enosti ili zadihanosti.
0 - Samostalno koristi stepenice 1 sam nosi pomagala.

-0 NS

OBLACENJE ( Oblagenje, svlatenje odjeée, obuvanje, zakap&anje, zatvaranje i otvaranje patenta,
vezivanje kravate itd.)

- Ovisan u svim radnjama i ne sudjeluje u njima.

- Donekle sudjeluje u oblacenju, ali u svim radnjama ovisan o pomo¢i.

- Pomo¢ je potrebna u oblacenju ili svladenju svake odjece.

- Treba minimalnu pomo¢ za sloZenije radnje — npr. zakap&anje, zatvaranje patenta,
vezivanje cipela, kravate itd.

10 - Sposoban obuci i svuéi odjecu, zakopcati se ,obuti se , obu¢i grudnjak ili staviti korzet.

eI N D

KONTROLA STOLICE ( Zadrzavanje stolice, primjena olak$avajucih podraZaja, zauzimanje
prikladnog poloZaja, brisanje, koriStenje laksativa, njega ¢mara itd.)

0 - Inkontinentan

2 - Pomo¢ potrebna da se postavi u odgovarajuéi polozaj ili da primjeni olak3avajuéi postupak.

5 - Sposoban da zauzme pravi poloZaj, ali ne moZe koristiti olakSavajuce postupke ili se obrisati.
Ceste su nezgode pri defekaciji. Potrebna pomo¢ sredstvima za ovladavanje inkontinencijom.

8 - Potreban nadzor kod upotrebe supozitorija ili drugih sredstava protiv opstipacije.
Povremeno se dogode nezgode.

10 - Kontrolira defekaciju. Nema nezgoda. Koristi samostalno supozitorije ili potrebna sredstva protiv
opstipacije.

KONTROLA MOKRENJA (ZadrZevanje mokrace, stavljanje unutarnjeg ili vanjskog pomagala)

- Inkontinentan ili ima kateter. Ovisan o manipulaciji mjchurom.

- Inkontinentan. Pomaze pri stavljanju unutarnjeg ili vanjskog pomagala.

- Danju pretezno suh. Nocu je potrebna pomo¢ pomagalima.

- Pretezno suh danju i no¢u ali povremeno ima nezgode.Potrebna minimalna pomo¢ pri
upotrebi vanjskog ili unutarnjeg pomagala.

10 - Kontrolira mjehur ili je posve samostalan kad koristi vanjsko ili unutarnje pomagalo.

LN D

Str. 2.

Slika 5. Barthelov indeks
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PRIJELAZ STOLICA ~ KOLICA (Dolazak do kreveta, postavljanje ko¢nice na kolica,
podizanje praga, prelaz na krevet,uspravljanje u krevetu iz leZzeceg
polozaja, sjedanje na rub kreveta, namjestanje kolica, prelaz s
kreveta u kolica )

0 - Nemoze sudjelovati u prelazu. Potrebne su dvije osobe za prenosenje pacijenta sa ili bez
mehanic¢kog pomagala.

3 - Ucestvuje u prijenosu uz maksimalnu pomo¢ jedne osobe.

8 - Prelaz zahtjeva pomo¢ druge osobe u bilo kojem dijelu postupka.

12 - Potrebno je prisustvo druge osobe zbog nadzora i sigurnosti.

15 - MoZe pouzdano doéi do kreveta sa ili bez kolica, postaviti ko¢nice, podici prag, preci na krevet,

le¢i, sjesti na rub kreveta, okrenuti kolica i sjesti u njih. U svim dijelovima postupka samostalan.

POKRETLJIVOST ( Ustajanje, sjedanje, namjeStanje proteze ili pomagala za pokretanje )

0 - Ovisan glede pokretljivosti.

3 - Potrebno je stalno prisustvo jednog ili vise pomoénika.Pomoc je potrebna za dohvacanje
pomagala i / ili za njihovo koriStenje.

12 - Pokretan ali ne moZe prijec¢i 50 metara bez pomo¢i ili je nadzor potreban zbog povjerenja
ili sigurnosti u tezim situacijama.

15 - Koristi pomagala i hoda do 50 metara bez pomo¢i ili nadzora. MoZe obuéi proteze, ustati,
sjesti ili postaviti pomagala u poloZaj za uporabu.

KORISTENJE KOLICA ( Procjenjuje se samo ako je ocjena pokretljivosti = 0)

- Ovisan o pokretnim kolicima.
- MozZe sam prijeci kra¢i razmak na ravnoj povrsini ali treba pomo¢ za sve druge kretnje u kolicima.
- Prisutnost jedne osobe je neophodna i stalno treba pomo¢ za dolazak s kolicima do stola,
kreveta, itd.
4 - MozZe se sam kretati u kolicima do razumne daljine po prikladno pripremljenom terenu.
Minimalna pomo¢ moZe biti potrebna kod « ostrih uglova «.
5 - Moze kolicima sam zaobi¢i ugao, okrenuti se u krug, do¢i do kreveta ili zahoda.
Moze sam prijeci s kolicima bar 50 metara.

L —]

OVIM INDEKSOM MJERIMO MOTORICKO A NE PSIHICKO STANJE PACIJENTA.

Str. 3.

Slika 6. Barthelov indeks
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Tablica 4. Vrednovanje Barthelovog indeksa
POTPUNO OVISAN 0-20 BODOVA
TESKO OVISAN 21 - 60 BODOVA
UMJERENO OVISAN 61 - 90 BODOVA
MANJE OVISAN 91-99 BODOVA
POTPUNO NEOVISAN 100 BODOVA
Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija 17
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2. CILJ

e Cilj ovog istrazivanja je procijeniti 1 usporediti stanje bolesnika s mozdanim udarom
prilikom prijama u bolnicu i prilikom otpusta iz bolnice pomo¢u NIHSS skale, Mjere
funkcijske neovisnosti (FIM) i Barthelovog indeksa.

e Specifican cilj ovog istrazivanja je utvrditi utjeCe li fizioterapijska intervencija na ishod
lijecenja bolesnika s mozdanim udarom te na koji nacin.

e Osim toga, specifian cilj istrazivanja je ukazati na vaznost rane fizioterapijske

intervencije tijekom hospitalizacije.
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3. HIPOTEZE

e Vrijednost NIHSS skale veca je prilikom prijama u bolnicu nego pri otpustu iz bolnice.
e Vrijednost FIM veca je prilikom otpusta iz bolnice nego prilikom prijama.
e Vrijednost Barthelovog indeksa veci je prilikom otpusta iz bolnice u odnosu na

vrijednost prilikom prijama u bolnicu.

o Fizioterapijska intervencija tijekom boravka u bolnici smanjuje vrijednost NIHSS skale.
e Fizioterapijska intervencija tijekom boravka povecava vrijednost Mjere funkcijske

neovisnosti (FIM) i Barthelovog indeksa.

e Fizioterapijska intervencija tijekom boravka u bolnici utjeCe na redukciju deficita

bolesnika s mozdanim udarom.

Fizioterapijska intervencija poboljSava funkcionalno stanje pacijenta s ishemijskim
mozdanim udarom tijekom boravka u bolnici. Svoju tvrdnju potkrijepit ¢u obradom
podataka (NIHSS skala, FIM 1 Barthelov indeks) prikupljenih na pacijentima u sljedecem

poglavlju.

Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija 19



ISPITANICI | METODE Ana Pulji¢

4. ISPITANICI | METODE

U istrazivanju je sudjelovalo 34 ispitanika (14 muskaraca i 20 zena) s ishemijskim mozdanim
udarom starije zivotne dobi (viSe od 50 godina). IstraZivanje je provedeno tijekom studenog i
prosinca 2020. godine u KBC-u Rijeka na Klinici za neurologiju. Ispitanici su u prosjeku ostali
jedan do dva tjedna u bolnici, s tim da su prilikom prijama veéinom bili u izolaciji zbog sumnje
ili testiranja na SARS CoV 2 virus.

Zaprikupljanje podataka koristila se skala za procjenu stanja pacijenta s ishemijskim mozdanim
udarom, NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) koju su procjenjivali lije¢nici. Za
procjenu motorike i kognicije koristila se Mjera funkcijske neovisnosti, FIM. Osim toga,
koristio se Barthelov indeks za ocjenu funkcionalnog statusa. Podatci su prikupljeni prilikom

prijama u bolnicu i kod otpusta iz bolnice.

Za vrijeme boravka u bolnici svakodnevno se provodila fizikalna terapija koja ukljucuje
pozicioniranje i promjene polozaja tijela u krevetu, vjezbe povecanja opsega pokreta, snazenja
1 istezanja u krevetu, vjezbe pripreme za hod, vertikalizacija, vjezbe u stojeCem polozaju,

trening hoda sa i bez pomagala te vjezbe koordinacije i balansa.

Statisticke metode

Za usporedbu dviju zavisnih kategorijskih varijabli (vrijednost NIHSS skale, FIM i Barthelovog
indeksa prije i nakon fizioterapijske intervencije) koristio se Wilcoxonov test.

Za statisti¢ku analizu koriSten je programski sustav Statistica uz postavljenu razinu zna¢ajnosti

od o = 0.05.
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5. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 34 ispitanika s ishemijskim mozdanim udarom. Muskaraca je bilo
14, azena 20. Podatci su prikupljeni tijekom studenog i prosinca 2020. godine u KBC-u Rijeka
na Klinici za neurologiju. Svaki ispitanik bio je suglasan sudjelovati u istraZzivanju. Za svakog
ispitanika uzela se vrijednost NIHSS skale, Mjere funkcijske neovisnosti i Barthelov indeks
prilikom prijama u bolnicu i kod otpusta iz bolnice. Boravak u bolnici trajao je u prosjeku
tjedan ili dva te je svaki pacijent dolaskom u bolnicu bio u izolaciji zbog testiranja na SARS
CoV 2 virus. Upravo zbog tih nekoliko dana (2 - 3) izolacije, Mjera funkcijske neovisnosti-
FIM i Barthelov indeks procjenjivali su se nakon izlaska iz izolacije, za razliku od NIHSS skale

koja se procjenjivala odmah po prijamu u bolnicu.

NIHSS SKALA

NIHSS skala sluzi za ocjenu stupnja deficita, ali i predvida ishod bolesnika s ishemijskim
mozdanim udarom. Sadrzi 14 stavki s ponudenim odgovorima koji nose odredene bodove.
Pitanja su vezana za stupanj stanja svijesti (minimalni broj bodova je 0, a maksimalni 3) te
odgovor na pitanja i naredbe na stanje svijesti gdje je minimalni broj bodova 0, a maksimalni
2. Pupilarni odgovor, Pogled, Disartrija, Ataksija, Osjet i Neosjetljivost dijela tijela takoder
moze imati maksimalno 2 boda. Vidno polje, Govor i Paraliza lica mogu imati maksimalno 3
boda. NajviSe bodova imaju stavke Motorika ruku i Motorika nogu gdje je maksimalan broj
bodova 4. Zbrajanjem bodova dobiva se ukupna vrijednost NIHSS skale. Sto je zbroj bodova
manyji, ishod bolesnika s ishemijskim mozdanim udarom je bolji. Ukoliko je zbroj bodova manji
od 4, ishod je dobar. Ako je zbroj bodova u rasponu od 4 do 20, ishod je blag do los.
Naposljetku, ukoliko je zbroj bodova veé¢i od 20, deficit bolesnika nakon ishemijskog
mozdanog udara je izuzetno tezak. Svakom pacijentu je lijecnik prilikom prijama u bolnicu i
kod otpusta iz bolnice ocijenio stanje NIHSS skalom. Tablica 5. pokazuje deskriptivnu

statistiku koja sadrZzi medijan, mod, frekvenciju moda te interkvartilni raspon.
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Tablica 5. Deskriptivna statistika za varijable I fizioterapijske
intervencije.
Varijable Broj Medijan Mod Frekvencija Donja Gornja
moda kvartila kvartila
NIHSS prije 34 6.000 000 6.000 000 6 3.000 000 10.00 000
NIHSS poslije 34 6.000 000 Razlicito 5 3.000 000 8.000 00

Za ovaj niz podataka sredi$nje vrijednosti po polozaju (medijani) su jednaki i iznose 6. Usprkos

tomu, statisticki test daje rezultat postoji li statisticki znacajna razlika ili ne postoji. Dominantna

vrijednost (mod) za fizioterapijske intervencije iznosi 6, dok je za
fizioterapijske intervencije razli¢ita. Donja kvartila za varijablu iznosi 3, a gornja
10. Donja kvartila za varijablu iznosi 3, a gornja 8.

Za usporedbu razlika izmedu medijana dviju skupina podataka koriSten je neparametrijski

Wilcoxonov test. Tablica 6. pokazuje rezultat Wilcoxonovog testa.

Tablica 6. Rezultat Wilcoxonovog testa za usporedbu razlika varijabli i

Wilcoxonov test (p< .05000)
Parovi varijabli

Broj T 4 p-vrijednost

NIHSS prije i NIHSS poslije 28 106.5000 | 2.197442 0.027990

Wilcoxonov test je takav da ”izbaci” odnosno ne rac¢una s vrijednostima koje se ponavljaju te
zbog toga u ovom primjeru ima 28 parova koje test usporeduje. Wilcoxonov test odnosno
njegova test statistika iznosi p = 0,028, §to je manje od postavljene razine znac¢ajnosti od 0,05,
S$to znaci da postoji statisticki znacajna razlika u vrijednosti medijana za ova dva promatrana
uzorka, dakle fizioterapijska intervencija je doprinijela promjeni stanja pacijenta. Slika 7.

prikazuje graficki prikaz deskriptivne statistike za varijable i
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Slika 7. Graficki prikaz deskriptivne statistike

Ova slika ukazuje na razlike izmedu dviju promatranih skupina podataka. Podatci u skupini
su rasprSeniji u odnosu na podatke u skupini , Sto sugerira da je

skupina homogenija.

FIM (Functional Independence Measure, Mjera funkcijske neovisnosti)

FIM je mjera koja sluzi za procjenu motorike i kognicije bolesnika s mozdanim udarom. Sastoji
se od 6 skupina u kojima je odreden broj stavki. Sveukupno ima 18 stavki, a to su: Hranjenje,
Osobna higijena, Kupanje, Oblacenje - gornji dio, Oblacenje - donji dio, Odlazak u zahod,
Kontrola mokrenja, Kontrola stolice, Transfer krevet-stolica-kolica, Transfer zahod, Transfer
kada-tus, Hodanje/Kretanje u kolicima, Stepenice, Razumijevanje, Izrazavanje, Socijalna
interakcija, RjeSavanje problema i Pamcenje. Svakoj stavci se daje odredeni broj bodova.

Bodovi se kre¢u od 1 do 7 (ovisno o razini ovisnosti), a maksimalan zbroj bodova moze biti
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126. Sto je veéi zbroj bodova (score), to je pacijentovo funkcionalno stanje bolje. Tablica 7.
prikazuje deskriptivnu statistiku koja sadrzi medijan, mod, frekvenciju moda te interkvartilni
raspon.

Tablica 7. Deskriptivna statistika za varijable I fizioterapijske

intervencije.
Varijable Broj Medijan Mod Frekvencija Donja Gornja
moda kavrtila kvartila
FIM prije 34 52.50000 Razli¢ito 2 39.00000 70.0000
FIM poslije 34 86.50000 112.0000 4 66.00000 100.0000

Medijani za ovu skupinu podataka nisu jednaki te se ocekuje da ée statisticki test tako i pokazati.

Dominatna vrijednost za varijablu je razlicita, dok za varijablu iznosi

112. Interkvartilni raspon za fizioterapijske intervencije se kre¢e od 39 do 70, a za

fizioterapijske intervencije od 66 do 100. Budu¢i da je vidljivo da je medijan veci
poslije fizioterapijske intervencije, a veca vrijednost FIM testa znaci i funkcionalno poboljsanje
pacijenta, moze se zakljuciti da fizioterapijska intervencija ima benefitni u¢inak na poboljSanje

motorike i kognicije pacijenata s ishemijskim mozdanim udarom.

Wilcoxonovim testom saznajemo da postoji razlika u skupini prije i poslije, no ne saznaje se i
kvaliteta te razlike. Kvalitetu razlike vidimo iz medijana 1 grafickog prikaza medijana zbog
polozaja i sloZenosti podataka. Tablica 8. pokazuje rezultat Wilcoxonovog testa za usporedbu

medijana dviju skupina podataka.
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Tablica 8. Rezultat Wilcoxonovog testa za usporedbu razlika varijabli FIM prije i FIM poslije.

Wilcoxonov test (p< .05000)
Parovi varijabli

Broj T V4 p-vrijednost

FIM prije i FIM poslije 34 3.000000 5.034924 0.000000

Test statistika iznosi p = 0.001, §to je manje od postavljene razine znacajnosti od 0,05, $to znaci
da postoji statisticki znacajna razlika izmedu FIM testa prije fizioterapijske intervencije i FIM
testa poslije fizioterapijske intervencije. Slika 8. prikazuje grafi¢ki prikaz deskriptivne statistike

za varijable FIM prije i FIM poslije.
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Slika 8. Graficki prikaz deskriptivne statistike za varijable i

Ovdje se graficki vidi da su podatci za skupinu “odsko¢ili” prema gore. Takoder
se vidi i da su podatci u skupini rasprseniji u odnosu na skupinu . To
rasprSenje mozda uzrokuje jedan ili dva pacijenta Cije je opce stanje znatno loSije od ostalih.
Ono §to svakako sugerira na poboljSanje je polozaj “kutije” na grafu, odnosno interkvartilnog

raspona, a to se nedvojbeno vidi da je u skupini iznad kutije za skupinu

BARTHELOV INDEKS

Barthelov indeks jednostavna je skala kojom se mjeri motorika bolesnika s mozdanim udarom.
Sliéno kao i kod FIM skale, mjeri se Osobna higijena, Kupanje, Hranjenje, Koristenje WC-a,
Upotreba stepenica, Oblacenje, Kontrola stolice, Kontrola mokrenja, Prijelaz stolica-kolica,
Pokretljivost i Upotreba kolica. Minimalan broj bodova koje pacijent mozZe dobiti u odredenoj
stavci je 0, a maksimalan broj bodova je 15. Zbrajanjem bodova moze se ostvariti maksimalno
100 bodova, §to oznacava potpuno samostalnog pacijenta. Ukoliko je zbroj bodova od 99 do
91, pacijent je malo ovisan. Umjereno ovisan je pacijent koji ostvari od 90 do 61 bod, tesko
ovisan ukoliko mu je zbroj bodova od 60 do 21 te potpuno ovisan pacijent ima od 20 do O
bodova. Tablica 9. prikazuje deskriptivnu statistiku koja sadrzi medijan, mod, frekvenciju moda
te interkvartilni raspon.

Tablica 9. Deskriptivna statistika za varijable i fizioterapijske
intervencije.
Varijable Broj Medijan Mod Frekvencija Donja Gornja
moda kvartila kvartila
Bartehel prije 34 23.50000 0.000 000 6 4.000 00 60.00 000
Barthel poslije 34 64.50000 95.00 000 9 36.00 000 95.00 000

Sli¢no kao i u prethodnm primjeru (Tablica 7.), medijani za ovu skupinu podataka takoder nisu

jednaki te se o¢ekuje da Ce statisticki test tako i pokazati. Dominantna vrijednost za varijablu
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je 0, dok za varijablu iznosi 95. Interkvartilni raspon za
fizioterapijske intervencije se krece od 4 do 60, a za fizioterapijske
intervencije od 36 do 95. Budu¢i da je vidljivo da je medijan veéi poslije fizioterapijske
intervencije, a veca vrijednost Bartheovog indeksa znaci i funkcionalno pobolj$anje pacijenta,
moze se zakljuciti da fizioterapijska intervencija ima benefitni ucinak na poboljSanje
funkcionalnosti pacijenata s ishemijskim mozdanim udarom. Tablica 10. pokazuje rezultat

Wilcoxonovog testa za usporedbu medijana dviju skupina podataka.

Tablica 10. Rezultat Wilcoxonovog testa za usporedbu razlika varijabli i

Wilcoxonov test (p< .05000)
Parovi varijabli
Broj T z p-vrijednost
Barthel prije i Barthel poslije 34 5.000 000 5.000731 0.000001
Rezultat testa statistike za varijable i iznosi p = 0.00001, sto je

manje od postavljene razine znacajnosti od 0,05, Sto znaci da postoji statisticki znacajna razlika
izmedu Barthelovog indeksa prije fizioterapijske intervencije i Barthelovog indeksa poslije
fizioterapijske intervencije. Slika 9. pokazuje graficki prikaz deskriptivne statistike za varijable
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Slika 9. Graficki prikaz deskriptivne statistike za varijable i

Kao i u grafickom prikazu za rezultate FIM testa, i ovdje se graficki vidi da su podatci za
skupinu “odskocili” prema gore. Vrijednost medijana je veca nakon
fizioterapijske intervencije $to samim time govori kako je funkcionalno stanje pacijenata nakon

provodenja fizioterapijske intervencije bolje.

Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija 28



RASPRAVA Ana Pulji¢

6. RASPRAVA

U istrazivanju utjecaja fizioterapijske intervencije na ishod lijeCenja osoba s ishemijskim
mozdanim udarom sudjelovalo je 34 ispitanika koji su zaprimljeni na Kliniku za neurologiju
KBC-a Rijeka. Istrazivanje je provedeno putem specifi¢nih testova za procjenu opéeg statusa,
neovisnosti, funkcionalnosti, motorike i kognicije. Sudjelovali su i muskarci i Zene, no Zena je
bilo nesto vise (58,8 %), §to potvrduje epidemiolosku ¢injenicu kako je u posljednjem
desetljecu incidencija mozdanog udara kod Zena nesto veca od incidencije mozdanog udara kod
muskaraca. Svakom ispitaniku procijenjen je stupanj deficita NIHSS skalom, motorika i
kognicija FIM testom i funkcionalnost i neovisnost Barthelovim indeksom, prilikom prijama u
bolnicu i kod otpusta iz bolnice. Vazno je napomenuti da su pacijenti prilikom dolaska u bolnicu
bili u izloaciji nekoliko dana te da se zbog toga FIM i Barthelov indeks procjenjivao po izlasku

iz izolacije.

Wilcoxonov test za usporedbu NIHSS skale prije i poslije fizioterapijske intervencije pokazuje
da postoji statisticki znacajna razlika u ta dva promatrana uzorka. Dakle, fizioterapijska
intervencija doprinijela je promjeni stanja pacijenta. Kakva je ta razlika te je li jedna skupina
bolja od druge pokazuju FIM i Barthelov indeks.

Ve¢ se iz usporedbe medijana varijabli FIM prije i FIM poslije fizioterapijske intervencije moze
vidjeti razlika u promjeni stanja pacijenta budu¢i da je FIM test postavljen tako da veca
vrijednost znaci poboljSanje stanja pacijenta. Vrijednost medijana prije fizioterapijske
intervencije je manji u odnosu na medijan nakon fizioterapijske intervencije. Dakle, stanje
pacijenta prilikom dolaska u bolnicu je loSije u odnosu na stanje prilikom odlaska iz bolnice.
Razliku pokazuje 1 Wilcoxonov test koji govori kako postoji statisticki znacajna razlika izmedu
varijabli FIM prije i FIM poslije fizioterapijske intervencije, ¢ime se definitivno zakljucuje
kako fizioterapijska intervencija utjece na poboljSanje pacijenata tijekom hospitalizacije.
Sli¢no pokazuju 1 rezultati Barthelovog indeksa. Medijan prije fizioterapijske intervencije je
manji nego na kraju. Barthelov indeks je takoder postavljen kao FIM test, veca vrijednost
Barthelovog indeksa znaci bolje stanje pacijenta, $to se i iz rezultata vidi. Medijan prilikom
dolaska u bolnicu je manji, pacijenti su u losijem stanju nego prilikom odlaska iz bolnice kad
je medijan veci. Takoder i rezultat Wilcoxonovog testa pokazuje kako postoji statisticki
znaCajna razlika Barthelovog indeksa prije i nakon fizioterapijske intervencije, ¢ime se

zakljucuje da provodenje fizioterapije tijekom boravka u bolnici utje¢e na poboljSanje stanja i
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ishod lijecenja pacijenata s ishemijskim mozdanim udarom. Ono §to bi poboljsalo rezultate
istraZivanja je prikupljanje podataka u isto vrijeme. Rezultati NIHSS skale su neSto loSiji nego
rezultati FIM testa i Barthelovog indeksa upravo zbog nekoliko dana razlike u prikupljanju

podataka.

Osim ciljeva procjene i usporedbe stanja pacijenata s ishemijskim mozdanim udarom prilikom
prijama i kod otpusta iz bolnice, cilj je bio i utvrditi utjece li fizioterapijska intervencija na ishod
lijecenja bolesnika s mozdanim udarom, Sto je 1 potvrdeno statistickim testovima.

Specifican cilj ovog istrazivanja bio je ukazati na vaznost rane fizioterapijske intervencije
tijekom hospitalizacije. Naime, studija Billingera i sur. iz 2014. godine govori kako je rana i
Cesta mobilizacija pacijenata s mozdanim udarom u roku od 24 sata od pojave prvih simptoma
neovisno povezana s poboljSanim funkcionalnim ishodima mjerenim Barthelovim indeksom i
Rivermeadovom procjenom motorike. Navode da upravo ta rana i intenzivna fizioterapijska
intervencija poboljSava stopu oporavka hodanja tijekom prva tri mjeseca.

U praksi, rano propisivanje tjelesnih aktivnosti izvan kreveta ovisi o nizu Cimbenika koji
ukljucuju stabilnost pacijenta, razinu oStecenja, stavove osoblja i bolnicke protokole i procese.
U prvih 24 do 48 sati mozdanog udara pokazalo se da jednostavno ustajanje iz kreveta znacajno
povecava brzinu otkucaja srca, krvni tlak i zasi¢enost kisikom i poboljSava svijest. Medutim,
ne mogu svi koji su prezivjeli akutni mozdani udar tolerirati aktivnost u ranoj fazi. (11)
Americko Ministarstvo zdravstva i socijalne sluzbe 2008. godine je objavilo smjernice za
tjelesnu aktivnost u odjeljku povezanosti tjelesne aktivnosti i cerebrovaskularnih bolesti i
moZzdanog udara. Pregledom istrazivanja zakljuceno je da tjelesno aktivni muskarci i zene imaju
manju incidenciju i smrtnost od svih vrsta mozdanog udara, i to manju za 25 do 30 %.

Osim toga, Bilinger i sur. u svojoj studiji predstavljaju program vjezbi i aktivnosti za pacijente
s mozdanim udarom. Tijekom hospitalizacije 1 kao rana rehabilitacija preporuca se lagani hod,
aktivnosti osobne njege, vjezba kratkog ustajanja i sjedanja, aktivnosti u sjede¢em poloZaju,
aktivnosti povecanja opsega pokreta. Navedene aktivnosti sprjeCavaju smanjenje kondicije,
hipostatsku pneumoniju, ortostatsku intoleranciju i depresiju. Na taj nacin se procjenjuju
kognitivni 1 motoricki deficiti, ali 1 potiCe ravnoteza i1 koordinacija koja je uvelike naruSena
mozdanim udarom. Nakon pocetnih vjezbi i1 aktivnosti, fizi€ka aktivnost nadograduje se
aerobnim vjezbama, vjezbama za velike skupine miSi¢a poput duze Setnje, bicikliranjem,
koriStenjem ergometra te funkcionalnim vjezbama ukoliko opce stanje pacijenta to dopusta.

Aerobnim vjezbama se povecava brzina i u¢inkovitost hodanja, poboljSava se funkcionalni
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kapacitet i neovisnost u aktivnostima svakodnevnog zZivota. Smanjuje se motoricko ostecenje i
poboljsava se kognicija, vaskularni i1 kardiorespiratorni status. Sljede¢i korak je snazenje
muskulature i povecanje misi¢ne izdrzljivosti, rad na funkcionalnoj pokretljivosti, fleksibilnosti
1 istezanju skra¢ene muskulature. Zadnji korak su vjezbe koordinacije 1 balansa, ponovno
stjecanje izgubljenih vjestina, poboljsanje mobilnosti i opéenito kvalitete zivota. (11) Na gotovo
isti naCin se provodila fizioterapijska intervencija za vrijeme istrazivanja. Svakog dana se vidio
motoricki i funkcionalni napredak, ali i pobolj$anje psihickog stanja pacijenta, $to im uvelike
daje motivaciju za daljnji napredak. Ono na $to bi bilo dobro obratiti pozornost je provodenje
fizikalne terapije samo jednom dnevno. Zbog manjka fizioterapeuta i odgadanja provodenja
fizioterapije zbog zdravstvene njege i ostalih dnevnih radnji, pacijenti ostaju bez fizioterapijske
intervencije u drugom pa 1 tre¢em navratu. Takoder, preveliki je vremenski razmak izmedu
terapija, a poseban problem je izostanak fizioterapije vikendom. Upravo zbog nedostatka
fizioterapije vikendom mobilizacija pacijenata je minimalna ili je uopée i nema. Zbog toga
pocetkom radnog tjedna budu zamijeCena mala pogorsanja funkcionalnog statusa i vracanje
fizioterapijskog programa nekoliko koraka unatrag. Smatram da bi puno brzi oporavak pacijenti
postigli kada bi se fizioterapija provodila 3 puta dnevno, i to ujutro, popodne i predvecer te
vikendima barem jednom dnevno. Chipalla i sur. 2016. godine ispitivali su utjecaj rane
mobilizacije pacijenata nakon mozdanog udara. Najmanje dva puta dnevno (5 - 30 min) tijekom
sedam dana su se provodile aktivnosti izvan kreveta pocevsi od 24 sata od pocetka mozdanog
udara uz standardnu njegu. Aktivnosti izvan kreveta ukljucuju aktivne i/ili pasivne vjezbe po
uputama terapeuta. Primarni ishod bila je promjena funkcionalnog statusa Barthelovog indeksa
pocetne vrijednosti i vrijednosti indeksa pri otpustu iz bolnice. Eksperimentalna skupina imala
je znacajno veée poboljSanje funkcionalnog statusa mjerenog Barthelovim indeksom nego
kontrolna skupina te se ta razlika medu skupinama zadrzala i nakon tri mjeseca. (12)

Tollar 1 sur. studijom iz 2020. godine zakljuuju da provodenje fizikalne terapije dva puta
dnevno ima bolji u¢inak na klinicke 1 motoricke simptome, krvni tlak i kvalitetu zivota nego
provodenje fizikalne terapije jednom dnevno visokim intenzitetom kod pacijenata s

ishemijskim mozdanim udarom. (13)

Poznato je da postoje fizioterapeuti koji su specijalizirani za neuroloSke bolesnike. Osim ¢esce
i intenzivnije fizioterapije, na ishod lijeCenja bolesnika s mozdanim udarom mogu utjecati i
fizioterapijske intervencije poput Bobath koncepta ili proprioceptivne neuromuskularne

facilitacije. Istrazivanje Tojage i sur. iz 2020. ispituje utjecaj kineziterapijskog tretmana i
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Bobath koncepta na razinu neovisnosti pacijenata s hemiparezom nakon ishemijskog mozdanog
udara. Ispitanici su se podijelili u dvije skupine. Tijekom hospitalizacije, 25 ispitanika je
provodilo kineziterapijski program, a drugih 25 provodili su neurorehabilitacijski tretman
prema Bobath konceptu. Prije 1 nakon provodenja tretmana procijenio se FIM i Barthelov
indeks. Rezultati su pokazali znacajnu razliku u objema skupinama. lako je u objema
skupinama doSlo do poboljSanja stanja bolesnika, ipak se Bobath terapija pokazala boljom u
odnosu na klasi¢ni kineziterapijski program. (14)

lako statisticki testovi pokazuju razliku stanja pacijenata prije i nakon fizioterapijske
intervencije te je dokazano kako fizioterapijska intervencija utjece na poboljSanje stanja i ishod
lijecenja pacijenata s ishemijskim mozdanim udarom, ipak se i dalje zanemaruje vaznost
fizioterapije tijekom hospitalizacije pacijenata. Zbog misljenja da za fizioterapiju uvijek ima
vremena, ali i zbog rijetkog provodenja fizioterapije te manjka fizioterapeuta kvalificiranih za
neuroloske bolesnike, nema puno prostora za napredak fizioterapije u bolnicama. Ipak, sve je
viSe mladih koji se opredjeljuju za specifi¢ne terapije, puni motivacije i Zelje za radom i novim

znanjem te zbog toga postoji nada za promjenu i poboljSanje fizioterapije u bolnicama.

Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija 32



ZAKLJUCAK Ana Pulji¢

7. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata zakljucuje se:

- Veca je ocjena NIHSS skale prilikom prijama u bolnicu nego kod otpusta iz bolnice

- Veca je vrijednost FIM testa prilikom otpusta iz bolnice nego prilikom prijama u bolnicu

- Veca je vrijednost Barthelovog indeksa prilikom otpusta iz bolnice nego prilikom prijama

- Fizioterapijska intervencija utjece na smanjenje ocjene NIHSS skale

- Fizioterapijska intervencija utjeCe na povecanje vrijednosti FIM testa i Barthelovog
indeksa

- Fizioterapijska intervencija utjeCe na redukciju deficita i poboljSanje stanja pacijenata s

ishemijskim mozdanim udarom tijekom hospitalizacije
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8. SAZETAK

Uvod. Mozdani udar nastaje kao posljedica poremecaja mozdane cirkulacije ¢ime dolazi do
prekida mozdanih funkcija. Drugi je uzrok smrtnosti kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj. Prema
mehanizmu nastanka mozdani udar dijelimo na: ishemijski, hemoragijski 1 subarahnoidalno
krvarenje. Ishemijski mozdani udar nastaje zbog hipoperfuzije i slabe opskrbe krvne Zile

kisikom kao posljedica okluzije arterije.

Cilj. Cilj istrazivanja bila je procjena stanja bolesnika s ishemijskim mozdanim udarom
pomocu NIHSS skale, FIM testa i Barthelovog indeksa prilikom prijama u bolnicu i prilikom
otpusta iz bolnice. Osim toga, cilj je bio pokazati utjeCe li fizioterapijska intervencija na ishod

lijecenja bolesnika s ishemijskim moZdanim udarom i na koji nacin.

Ispitanici i metode. U istrazivanju je sudjelovalo 34 pacijenta zaprimljena na Klinici za
neurologiju KBC-a Rijeka. Procjena je izvrsena pomocu NIHSS skale, FIM testa i Barthelovog
indeksa prilikom prijama i kod otpusta iz bolnice, a tijekom boravka u bolnici svakodnevno se
provodila fizioterapija. Program fizioterapijske intervencije sastojao se od vjezbi opsega
pokreta, snazenja i istezanja u krevetu, vertikalizacije, vjezbi u sjedeCem i stoje¢em polozaju,

trening hoda te vjezbi balansa i koordinacije.

Rezultati. Analizom 34 ispitanika dokazana je statisticki znacajna razlika u ocjeni stupnja
deficita bolesnika s ishemijskim mozdanim udarom na pocetku i na kraju fizioterapijske
intervencije. Vrijednost FIM testa i Barthelovog indeksa vec¢a je kod otpusta iz bolnice nego
prilikom prijama u bolnicu, §to oznacava poboljSanje funkcionalne neovisnosti jer veca

vrijednost FIM testa 1 Barthelovog indeksa oznacava bolju funkcionalnost i manju ovisnost.

Zakljucéak. Iz provedenog istrazivanja moze se zakljuciti da fizioterapijska intervencija tijekom
hospitalizacije utjeCe na smanjenje deficita, poboljSanje funkcionalnosti i motorike nakon

mozdanog udara.

Kljucne rijeci: Barthelov indeks, FIM, fizioterapija, ishemijski mozdani udar, motorika,

NIHSS
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9. SUMMARY

Introduction. A stroke occurs as a result of cerebral circulation disorder which leads to an
interruption of brain functions. It is the second cause of deaths both in the world and in Croatia.
Based on the mechanism of occurrence, stroke is classified into: ischemic, hemorrhagic, and
subarachnoid haemorrhage. An ischemic stroke occurs due to the hypoperfusion and the poor

delivery of oxygen to the blood vessel as a result of arterial occlusion.

Objective. The objective of this research was the evaluation of the conditions of patients with
ischemic stroke using the NIHSS scale, the FIM test, and the Barthel Index at the time of
admittance to a hospital and at the time of discharge. Apart from that, the objective was to
determine whether or not a physiotherapy intervention affects the outcome of treatment of

patients with ischemic stroke and in what manner.

Test subjects and methods. 34 patients who were admitted to the Clinic for Neurology of the
Rijeka Clinical Hospital Center participated in the research. The evaluation was conducted
using the NIHSS scale, the FIM test, and the Barhel Index during the admittance and discharge
from the hospital, while during the stay at the hospital, an everyday physiotherapy treatment
was being carried out. The physiotherapy intervention programme consisted of movement
range exercises, strenghtening and stretching in bed, verticalization, exercises in sitting and

standing position, walking training, and the exercises of balance and coordination.

Results. Through the analysis of 34 test subjects, a statistically significant difference in the
evaluation of the deficit degree of patients with ischemic stroke at the beginning and the
conclusion of physiotherapy intervention was proven. The value of the FIM test and the Barthel
Index was higher during the admittance to the hospital than during the discharge from the
hospital, which signifies an improvement of the functional independence, since a higher value

of the FIM test and the Barhel Index means better functionality and lesser dependence.
Conclusion. From the conducted research it can be concluded that a physiotherapy intervention
during the hospitalization affects the decrease of deficit, the improvement of functionality, and

the motorics following a stroke.

Keywords: Barthel Index, FIM, Physiotherapy, Ischemic Stroke, Motorics, NIHSS
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