Strucni radovi ISSN 1846-1867
Professional papers

Primjena podvodne masaze
zracnim mjehuri¢éima kod oboljelih

od multiple skleroze — opservacijska pilot-studija

Senka RENDULIC SLIVAR!, Oto KRAML?
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Lipik
Ul. Marije Terezije 13, Lipik

Primljeno / Received : 2009-02-20; Prihvaceno / Accepted: 2009-05-31

Sazetak

Podvodna masaza zra¢nim mjehuri¢cima - biserna kupka, jedan je od oblika hi-
droterapije. Podatci iz nekih studija pokazuju da biserna kupka moZe dovesti do
subjektivnog poboljsanja u aktivnostima svakodnevnog zivota. U radu je provedena
usporedba primjene biserne kupke u bolesnika s multiplom sklerozom u specijalnoj
bolnici za medicinsku rehabilitaciju i u kuénim uvjetima. U istrazivanje je ukljuceno
15 ispitanika obaju spolova. Oni su prema uputama specijalista fizijatra tri tjedna
svaki drugi dan primjenjivali bisernu kupku. Na pocetku i na kraju tretmana Barthe-
lovim indeksom procijenjen je funkcionalni status bolesnika. U oba slucaja primjene
biserne kupelji doSlo je do poboljSanja, s tim da je ono bilo nesto veée u toplicama,
Sto se pripisuje djelovanju termomineralne vode i drugih fizikalnih terapija koje su
primijenjene u lijeCenju. U ovom istrazivanju biserna je kupka pokazala pozitivan
utjecaj na kvalitetu Zivota bolesnika oboljelih od multiple skleroze izmedu dvaju
tretmana u specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju.

Kljuc€ne rijeci: biserna kupka, multipla skleroza

Application of pearly bath on patients
with multiple sclerosis — an observational pilot study

Senka RENDULIC SLIVAR!, Oto KRAML?
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Lipik
Ul. Marije Terezije 13, Lipik

Summary

Underwater massage with a little air bubble (pearly bath) is a type of hydrotherapy.
Some studies suggest that pearly bath might have positive effect on subjective
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measures of daily life activities. In this paper we compared effect of pearly bath in
patient with multiple sclerosis applicated in the setting of the special hospital for
rehabilitation and at home. The study involved 15 subjects of both genders. They
applied pearly bath three times a week during three weeks as perscribed by a
specialist of physical and rehabilitation medicine. Initial and final functional status
of the patients was assessed by Barthel Index. Improvement was observed in both
settings of aplication. Somewhat higher efficiency was found at the spa, probably
due to benefitial conditions in wich the treatment was carried out, such as influence
of thermomineral water and additional physical therapy. In this study pearly bath
showed positive influence on quality of life on multiple sclerosis patient between
two treatments in hospital for rehabilitation.

Key words: pearly bath, multiple sclerosis

Uvod

Danas je opcenito prihvaéeno da je multipla skleroza (MS) upalni, kronicni,
degenerativni poremedéaj s afekcijom mijeliniziranih ziv€anih vlakana mozga
i ledne mozdine (1). Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Lipik (u
daljnjem tekstu Bolnica) ima dugogodisnju tradiciju u rehabilitaciji oboljelih
od MS-a. Prema dostupnim podatcima, potkraj 1980-ih godina u Bolnici je
godisnje lijeCeno 250-300 bolesnika s tom dijagnozom s teritorija cijele bivse
drzave, Sto je Cinilo oko 5 % od ukupnog broja stacionarnih pacijenata (2). U
razdoblju od 1996. do 1998. god. oboljeli od MS-a Cinili su 4,5 % sveukupno
rehabilitiranih bolesnika (3). Tijekom 2003. godine stacionarnu rehabilitaciju
u Bolnici provelo je 110 bolesnika s MS-om, od kojih je 18 % bilo iz Pozesko-
slavonske Zupanije (PSZ), a 2006. godine 124 bolesnika, od toga 12 % iz PSZ-
a (4). Prema smjernicama suvremene neurologije i fizikalne i rehabilitacijske
medicine u lijeCenju i rehabilitaciji tih bolesnika, osim medikamentoznog
lijeCenja i procedura fizikalne terapije, koriste se i razliCita prirodna ljekovita
sredstva kao Sto su dodaci prehrani, lokalna aplikacija ljekovitih sredstava
(eventualno u sklopu balneoterapije) ili aromaterapija. Podvodna masaza
zrac¢nim mjehuri¢ima u nasoj bolnici kao jedan od oblika hidroterapije uvedena
je 2000. godine na inicijativu autora ¢lanka (5). Djelovanje zracnih vrtloga na
bol temelji se na nekoliko pretpostavki:

1. vrtlog podiZe prag podrazaja mehanickih koznih receptora te se smanjuje
percepcija boli,

2. vrtlozi pospjesuju pojacano stvaranje supstancija u tijelu koje umiruju bol,

3. sprjecava se Sirenje boli na druga podrucja (6-8).
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BK je danas sastavni dio programa lijeCenja oboljelih od MS-a u nasoj Bolnici
zbog relaksirajuceg djelovanja, pozitivhog ucinka na redukciju spazma pareticne
muskulature, subjektivhog osjecaja smanjenja boli, poboljSanja sna i opéeg
stanja bolesnika (6, 9).

Cilj je ovog rada usporedba ucinka djelovanja BK kod oboljelih od MS-a nakon tri
tjedna primjene, svaki drugi dan, pri lijeCenju u Bolnici i u kuénim uvjetima.

Materijal i metode

U ovo opservacijsko istrazivanje koje je trajalo dva puta po tri tjedna za
svakog ispitanika, ukljuceno je 15 istih bolesnika obaju spolova s potvrdenom
simptomatskom MS-om. Svi su bolesnici bili s podru¢ja PSZ-a, ¢lanovi
Drustva multiple skleroze PSZ-a (u daljnjem tekstu Drustva). Clanovi Drustva
primjenjivali su ovaj oblik hidroterapije izmedu dviju bolni¢kih rehabilitacija
radi oCuvanja psihofizicke kondicije. Drustvo je imalo uredaj za BK (Smarti
biserna kupka, metronic electronic gmbh, Rotweill), te su se njime clanovi
mogli naizmjenicno koristiti u ku¢nim uvjetima prema rasporedu, a u ovisnosti
o klinickom stanju svakog pojedinca i nakon konzultacije sa specijalistom
fizijatrom (5, 10).

Bolesnici su, inace, bili pod redovitom kontrolom neurologa, a jedanput godisnje
dolazili su na stacionarnu balneorehabilitaciju u Bolnici. Ispitanici su praceni u
jednogodisnjem periodu tijekom tri tjedna rehabilitacije u Bolnici i kod kuce.
Prvi pregled bio je na dan dolaska, a kontrolni dvadeseti dan pri otpustu. Nakon
4-6 mjeseci nakon otpusta iz Bolnice oni su, kao ¢lanovi Drustva, primjenjivali
BK tri tjedna u svojoj kudi. Procjena u kuénim uvjetima ucinjena je, takoder, na
pocetku i na zavrsetku tretmana. BK je indicirao specijalist fizikalne medicine i
rehabilitacije koji je takoder dao to¢ne upute bolesnicima (i ¢lanovima njihove
obitelji), a provoden je kod kuce, uz mjere opreza i odgovarajuce doziranje.
Uredaj za primjenu BK proizvodi strujanje zraka koji moze biti obogaéen
ozonom u koncentraciji povoljnoj za ljudsko zdravlje, tj. od 0,005-0,05 ppm
(11). Jedan ppm (kratica od engl. parts per million) predstavlja jedan dio na
1.000.000 dijelova (ili vrijednost 10-6). Stoga, ako promatramo preporucenu
koli¢inu ozona (u mg/ 1 | vode), ona iznosi od 5 x 10-9 do 5 x 10-7, Sto je
ekvivalent jedne kapljice (ozona) u 50 litara vode. Topli zra¢ni mjehuriéi s
ozonom koji izlaze iz podloska na dnu kade proizvode zracno-vodene vrtloge
koji na putu prema povrsini vode stvaraju kovitlace. Oni termicki i mehanicki
podrazuju kozu i potkozno tkivo uz istodobnu masazu povrsine cijeloga tijela
koje je u vodi, pritiskom od 0,18 do 1,12 atm (5-8). Ovisno o opcoj kondiciji i
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cjelokupnom zdravstvenom stanju pacijenata odreduje se koliki ¢e dio tijela biti
izloZzen djelovanju zracnih mjehurica. Tako imamo tredinsku kupku - voda seze
do prepona, polovinsku kupku - voda pokriva bokove, tro¢etvrtinsku kupku -
izvan vode je samo glava. Vrtlozi dovode do njeznog pritiska na kozu Sto moze
rezultirati bolnijom reakcijom inace bolnih to¢aka na tijelu, pa je jacinu zracnih
mjehurica potrebno individualno prilagoditi. Razlikujemo BK za oslabljene,
rekonvalescente i starije osobe (jaCina zracnih mjehuri¢a 4), srednje laganu
(od 5 do 6) i snaznu za dobro kondicionirane osobe (od 7 do 10). Ne osjeca li
se jaca bol ili se ona smanjuje tijekom BK, intenzitet je pravilno doziran.

Fizijatar je bio telefonski dostupan svim ispitanicima i u redovitom kontaktu s
predsjednikom Drustva. Indiciran je intenzitet mjehuri¢a 4, kanal 4, a vrijeme
trajanja kupelji bilo je prvi tjedan 10 minuta, a drugi i tredi tjedan 15 minuta
uz temperaturu vode od 34°C (tablica 1). Kupka je primjenjivana svaki drugi
dan. U Bolnici je kupelj provedena u termomineralnoj vodi bez dodataka
aromaticnih ulja, a u kuénim uvjetima dodavano je ulje za kupanje na bazi
lavande. Na prvom pregledu i kontrolnom pregledu procijenjena je funkcionalna
samostalnost bolesnika Barthelovim indeksom (12). Rezultati su obradeni
deskriptivhim (srednja vrijednost i standardna devijacija) i komparativnim
statistickim metodama (T-test za zavisne i nezavisne uzorke). Koristen je
Microsoft Office Excel, Vista 2007 i SPSS za Windowse, verzija 15.0.

Tjedan Dnevno trajanje Intenzitet Temperatura vode
primjene kupke (min) mjehurica (stupnjevi Celzijusa)
svaki drugi dan
1. 10 4 34
2. 15 4 34
3. 15 4 34

Tablica 1 Jedinice bolni¢ke rehabilitacije u Hrvatskoj

Table 1 Rehabilitation hospital units in Croatia

Rezultati

Medu 15 ispitanika bilo je osam (53%) Zena prosjecne dobi 33 + 3,2 god.
(raspon 24-41 god.) i sedam (47%) muskaraca prosjecne dobi 54 + 4,7 godine
(raspon 42-66 god.). Vrijednost Barthelova indeksa kod bolnickih ispitanika
iznosila je inicijalno 63,1 £ 7,2, a nakon provedene terapije 82,3 £ 6,4. Na
pocetku kucnog tretmana Barthelov indeks je bio 69,2 + 6,2, a nakon lijeCenja
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86,3 = 7,1. Inicijalne vrijednosti u stacionarnim i u kuénim uvjetima nisu
bile statisticki znacajno razlicite (p > 0,05). Rezultati su pokazali znacajno
poboljSanje vrijednosti nakon primjene BK u obje grupe ispitanika (p < 0,05).
Iako je naden nesto vedi porast funkcionalne samostalnosti ocijenjen za vrijeme
bolni¢ke aplikacije BK, razlika nije bila statisti¢ki znacajna s obzirom na uvjete
primjenjivanja BK (p > 0,05) (slika 1).

finalno
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Kucna BK
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/

T T T T T
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Legenda: BK = biserna kupka; Hosp. BK = hospitalno primijenjena BK.
Legend: BK = pearly bath; Hosp. BK = pearly bath applicated at the spa.

Slika 1. Usporedba vrijednosti Barthel indeksa (srednja vrijednost) kod oboljelih
od multiple skleroze (n=15) na pocetku i na nakon tri tjedna primjene
biserne kupke (BK) u stacionarnim i ku¢nim uvjetima.

Fig 1. Comparison of Barthel index value (mean value) in multiple sclerosis
patients (n=15) initially and after three weeks pearly bath applications
at the spa and at home

Kod ispitanika tijekom tretmana nisu zabiljezene nuspojave primjene BK, ni u
Bolnici, ni kod kuce.

Rasprava

U hidroterapiji, kao dijelu programa balneorehabilitacije, koristi se toplinski
ucinak vode, fizikalna svojstva vezana uz hidrostatski tlak i podizanje aerobnih
sposobnosti, lakse izvodenje pokreta u vodi, sile otpora i trenja radi snazenja
muskulature te kemijsko-fizikalno djelovanje prirodnih sastojaka termalnih i
termomineralnih voda ili drugih tvari (npr. aromatic¢nih ulja koja se dodaju u
vodu) koje djeluju preko koze ili se inhaliraju (13-17). Kvaliteta rada u toplicama
ukljuCuje stalno unaprjedivanje nacina rada, davanje podrske uvodenju novih
programa i drugacijih oblika tretmana, a ne manje je vazno poznavanje
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bolesnika i spoznaje o njihovim zeljama i potrebama (5, 17-19). Oboljeli od
MS-a organizirani su unutar zajednice, u svojim udruzenjima medusobno se
osnazuju i daju si podrsku, informirani su o svojoj bolesti, moguénostima
lijeCenja i skloni su prihvatiti i primijeniti neki novi nacin terapije, ako su za
njega Culi ili im ga je preporucio lijeCnik. U studiji na 1573 bolesnika s MS-om,
od Cega su 74 % bile Zzene, s prosje¢nim trajanjem bolesti 18 godina, njih
44°% navelo je vecu sklonost primjeni komplementarnih i alternativnih metoda
u lijeCenju svoje bolesti u odnosu na sluzbenu medicinu (p<0,05), a njih ¢ak
70% primijenilo je nesto od toga barem jedanput od pocetka bolesti (19). Prije
10-ak godina BK je bio novina u hidroterapiji u nasoj Bolnici. U po¢etku smo
ga primjenjivali u rehabilitaciji bolesnika nakon cerebrovaskularnog inzulta,
traumatskih i sportskih ozljeda (5, 6, 9). Kako su bol i spazam u medusobnoj
povezanosti, smanjenje boli pridonosi relaksaciji misi¢a i poboljsanju cirkulacije.
Taj uzrocno-posljedi¢ni zatvoreni krug opravdava terapijsku primjenu BK
kod oboljelih od MS-a. Djelovanjem zracnih mjehurica na mehanoreceptore
u kozi, potkozju i misi¢ima, postize se neizravni ucinak na periost, kosti i
zglobove, Sto ne treba zanemariti kao doprinos u prevenciji padova, a time i
vegetativnim i somatskim funkcijama. Takoder treba istaknuti pozitivan ucinak
kupelji i na psihicke funkcije, u smislu psihorelaksacije, poboljSanja sna i
sedativnog ucinka tretirane osobe (6-8, 20). Transverzalna studija na 1063
osoba sa MS-om pokazala je znacajno vecu prevalenciju problema spavanja
(vise od 50%) nego u ostaloj populaciji ili drugim kroni¢nim poremedajima
(33%), sto takoder utemeljeno opravdava primjenu BK kod osoba s MS-om
(21). Iako razlicite studije ne pokazuju jasan utjecaj fizikalne i okupacione
terapije na redukciju ostecenja i onesposobljenja, pacijenti u vedini studija
navode subjektivan osjecaj poboljSanja (1, 22-24). Racunalnim pretrazivanjem
(putem Academic Source Premier) i uporabom rije¢i ,multipla skleroza,
hidroterapija, biserna kupka“ nije nadeno publiciranih podataka o efektima
primjene BK i kod oboljelih od MS-a. BK je primjenjivan kod poremecaja
cirkulacije, sna, umora, limfedema, klimakteri¢nih i premenstrualnih tegoba,
upale misiéa, bolnih sindroma kraljeznice i sindroma prenaprezanja, Sudeckova
sindroma, neuralgija, opstipacija, u rekonvalescenciji, stanjima stresa, upalnim
reumatskim bolestima, te kod nekih koznih bolesti (akne, psorijaza) — od kojih
neki ¢ine simptome koje susre¢emo kod oboljelih od MS-a (6). Temperatura vode
koja se preporuca u tretmanu bolesnika sa MS-om je polusvjeza (hipotermna)
kupka (30-34°C), rjede polutopla (izotermna) kupka (34-38°C), iako praksa
pokazuje da bolesnici preferiraju toplije kupke (6, 7, 25). Prema podatcima iz
literature duljina pojedinacnog tretmana varira od 5 do 10 minuta u pocetku
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primjene, tri puta tjedno, do 15-20 minuta u drugom i sljede¢im tjednima
primjene, svaki drugi dan, Sto ovisi o klinickom nalazu i fazi bolesti te ako
se kupka dobro podnosi (6-8). Dodavanjem aromati¢nog ulja lavande u vodu
tvari te obrambene sposobnosti organizma (16, 17). Nakon svakog tretmana
preporu¢a se odmor, a kupku je za vrijeme jedne serije primjene uputno
koristiti uvijek u isto doba odredenih dana. Povisivanje intenziteta jacine zra¢nih
mjehuri¢a (moguca dozaza od 4 do 10) i produzenje trajanja kupke dopusteno
je samo kada se smanji potreba za odmorom nakon kupke. Preporuca se poceti
s intenzitetom 4 kao optimalnim. Potrebno je naglasiti da najvisi intenzitet
kod primjene BK nikako ne znaci i najbolju dozu. Uvjete primjene same
kupke potrebno je individualno prilagoditi da bi se dobilo Zeljeno djelovanije
(5, 6-8, 10). BK nalazi svoje mjesto primjene i u kuénoj uporabi uz uvijet
dovoljno prostrane kade, educiranosti o nacinu primjene, angazmanu obitelji
i samokriticnom pristupu oboljelih tretmanu te podrsci lokalne zajednice, npr.
putem drustva MS-a (10). Prijeko je potrebna medusobna i redovita suradnja
regionalnih lije¢nika obiteljske medicine, specijalista fizikalne i rehabilitacijske
medicine, neurologa i svih onih koji timski lijeCe/prate ove bolesnike radi bolje
protocnosti informacija, novih iskustava i stajalista u lijeCenju bolesnika sa
MS-om, te provedba svega toga putem drustava oboljelih, educiranja javnosti
na razini uze i Sire drustvene zajednice. Osnovni je cilj pruzanje pravodobne
i ucinkovite skrbi osobama s invaliditetom da postignu i odrzavaju optimalnu
funkciju u interakciji sa Sirom fizickom, socijalnom i ekonomskom okolinom.
Pri tome je rehabilitacija osnova zdravstvene strategije prema integracijskom
modelu ljudske funkcije Svjetske zdravstvene organizacije i pridonosi podizanju
kvalitete zivota oboljelih od MS-a.

Ograni¢enja ovog istrazivanja su opservacijski nacrt studije, malen broj
ispitanika, te relativno kratko trajanje eksperimentalnog tretmana, koji je
vremenski ograni¢en trajanjem stacionarne rehabilitacije, te nedostatni strucni
nadzor pri kuénoj primjeni BK.

Zakljucak

Biserna kupka (BK) je podvodna masaza toplim zracnim mjehuri¢ima
oplemenjenim ozonom. Usporedbom ucinaka BK na funkcionalnu sposobnost
15 istih bolesnika s MS-om u toplicama i ku¢nim uvjetima nadeno je statisticki
znacajno poboljSanje nakon trotjedne primjene (svaki drugi dan) u oba
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okruzenja. Medutim, u ovom istrazivanju nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u
funkcionalnoj sposobnosti bolesnika (mjereno Barthelovim indeksom) izmedu
dviju grupa na pocetku ni nakon tri tjedna primjene BK. Dakle, u periodima
izmedu stacionarne balneorehabilitacije u ljecilistu, BK se moze koristiti u svrhu
odrzavanja funkcionalnog stanja i kondicioniranja oboljelih od MS-a. Potrebna
su daljnja istrazivanja na vec¢em broju ispitanika da bi se toc¢nije utvrdio uc¢inak
BK na bolesnike s MS-om.
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