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SaZetak

Procjena ucinka hipobari¢ne terapije ucinjena je na osnovi sedmogodiSnjeg
iskustva u radu s Vacusac Mk4 aparatom, kojim su tretirana 2594 bolesnika razli¢itih
dijagnoza (posttraumatska stanja, limfoedemi, dijabetiéna polineuropatija, $portske
ozljede, Sudeckova bolest itd.).

Rezultati retrogradnog istrazivanja u¢inkovitosti hipobari¢ne terapije pokazali su
da se radi o vrlo korisnom obliku fizikalne terapije koji ima izrazito antalgijsko i
antiedematozno djelovanje, Sto pridonosi znaCajnom ubrzanju procesa rehabilitacije
brojnih patoloskih stanja.

Kljuéne rijeci
hipobari¢na terapija, rehabilitacija

Summary

The hypobaric therapy has been applied in treating 2594 patients during 7 years.
The treatment has been performed by the use of Vacusac Mk4 (Danish made) being
applied in patients with diabetic neuroangiopathy, syndrome Sudeck, lymphoedema,
polyneuropathy, posttraumatic cases, ishaemic pain, sport injuries etc.

The research proved the pain considerably relived during the treatment. It also
showed the swelling considerably decreased and contractures resulting from injuries
greatly reduced.
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Uvod

lako odavno poznata u medicini (npr. koriStenje ventuza u kineskoj
tradicionalnoj medicini), hipobarina terapija jedna je od novijih metoda
lije¢enja koja se koristi u nadim zdravstvenim ustanovama.

Hipobari¢na terapija primjenom negativnog tlaka djeluje na ljudsko tijelo
tako da u kozi i potkoZju izaziva vazodilataciju, otvara kolateralne krvne Zile i
poboljdava drenazu perifernog venskog sustava i optoka limfe. Pri tome
poboljSava lokalni metabolizam ubrzavajuci resorpciju korisnih i eliminaciju
Stetnih produkata metabolizma. Vjerojatno je opravdano i misljenje kako pri
tome ubrzava i stvaranje kalusa kod prijeloma te ulaganje kalcija kod lokalne
osteoporoze (1, 2).

Samim time su i brojne indikacije za koridtenje tog oblika fizikalne
terapije (posttraumatska stanja, Sudeckova bolest, limfoedem, cirkulacijski
poremecaji, polineuropatija, osteoporoza, oStecenje perifernih Zivaca, $portske
ozljede...).

lako nema pravih kontraindikacija za primjenu, postoje odredena stanja
koja iziskuju oprez pri kori3tenju hipobari¢ne terapije (sréana dekompenzacija,
hipertenzija, poremecaji koagulacije, akutne infekcije i febrilna stanja,
trudnoca...).

Moguca su 1 neZeljena djelovanja hipobari¢ne terapije, koja se najéescée
oCituju pojatanjem boli lokalno, pojavom hematoma ili pogorSanjem opéeg
stanja, kada se tretman obvezatno prekida.

lako odavno poznata, hipobari¢na se terapija moZe smatrati jednom od
novijih metoda fizikalne terapije u na$im zdravstvenim ustanovama.

Prvi Vacusac Mk4 aparat je koridten u Zagrebu tijekom odrzavanja
Svjetskih studentskih Sportskih igara 1987. g.

Zbog toga ima vrlo malo pisanih stru¢nih radova o iskustvima koristenja
hipobari¢ne terapije u Hrvatskoj (1, 2), $to je bio i osnovni poticaj za izradu
ovog rada, iako u novijim udZbenicima fizikalne medicine ima dosta podataka o
koriStenju moderne tehnologije u procesu lije¢enja i rehabilitacije (3, 4).

Aparat Vacusac Mk4 produkt je moderne tehnologije: kompjutorizirana je
cjelina koja se sastoji od kontrolne jedinice, jedinice za proizvodnju negativnog
tlaka i jedinice za aplikaciju negativnog tlaka.

Pri tome se bolesniku moZe aplicirati stalna razina negativnog tlaka, bez
oscilacija ili s njima, u vrijednostima od - 0,05 bara do - 0,55 bara, ovisno o
indikaciji.

Uobic¢ajeno je da se tijelo tretira vrijednostima od - 0,05 do - 0,45 bara;
ekstremiteti od - 0,05 do - 0,30 bara; glava od - 0,05 do - 0, 10 bara; lokalna
masaza $alicama (poseban dodatak na aparatu) od - 0,05 do - 0,55 bara.
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Ispitanici i metodika rada

IstraZivanje i procjena u¢inkovitosti hipobari¢ne terapije provedeno je na
Odjelu za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju Klini¢ke bolnice

Split (nekada3nje Splitske toplice) na osnovi protokola o obavljenoj rehabilitaciji

2594 bolesnika koji su lijeCeni hipobari¢nom terapijom na naSem odjelu od
1990. g. do 1997. g.

Evaluacija 1 procjena uspjednosti lijeCenja hipobari¢énom terapijom

uCinjena je za aparat Vacusac Mk4, danskog proizvodata medicinske opreme,
koji omogucava djelovanje razli¢itih razina negativnog tlaka u kratkom
vremenskom razdoblju na ograni¢enom, ciljanom dijelu tijela ili na cijelom tijelu

istodobno.

Tablica 1. Prikaz raspodjele ispitanika prema uputnoj dijagnozi

Uputna

Broj

A Ll % Muskarci % Zene %
dijagnoza ispitanika
Posttraumatska
stanja kosti i 1098 423 567 219 531 20,5
mekih tkiva
Sudeckova 128 49 61 23 67 2.6
bolest
Bolni sindromi 1001 38,6 168 6,5 833 32,1
Limfoedem 107 4.1 4 0,1 103 4.0
Ishemi&ni bolovi 92 3,5 37 1.4 55 2.1
Dijabeti¢na 42 1.8 16 06 26 10
angioneuropatija
Polineuropatija 24 0,9 13 0,5 11 0,4
Ostecenja 82 32 47 18 35 13
perifernih Zivaca
Sklerodermija 20 0,8 4 0,1 16 0,6
Ukupno 2594 100,0 917 354 1677 64,6

Retrospektivnim ispitivanjem obuhvacena je skupina od 2676 bolesnika

(1730 Zena i 946 mu3karaca) lije¢enih hipobari¢nom terapijom na nasem odjelu

u proteklih 3est godina (tablica 1).

13



Bolesnici su bili razvrstani u 9 podskupina, s obzirom na dijagnozu bolesti
u protokolu, zbog koje su bili na lijeCenju.

Pokazatelji koji su praceni tijekom lije¢enja bili su: funkcija bolesnog
zgloba ili ekstremiteta, bol, oteklina i lokalna cirkulacija. Podaci o tim
pokazateljima uno3eni su u protokol bolesnika od strane fizioterapeuta na osnovi
mjerenja 1 anamnesti¢kih podataka, prije i nakon 20-ak aplikacija (zavrienog
lijeenja) hipobari¢ne terapije.

1. Funkcija bolesnog zgloba ili ekstremiteta

Pracena je prema anamnesti¢kim podacima, ocjenjivana ocjenama od 0 do
3 (0 = uredna funkcija, 1 = neznatno umanjena funkcija, 2 = umjereno umanjena
funkcija, 3 = zna¢ajno umanjena funkcija).

2. Bol

Pracen je prema anamnesti¢kim podacima uz ocjene od 0 do 3 (0 = nema
bola, 1 = blagi bol, 2 = umjereni bol, 3 = jaki bol).

3. Oteklina

Mjerena je pomoc¢u centimetarske trake, izraZena u milimetrima.

4. Lokalna cirkulacija

Kod bolesnika s vaskulopatijama mjerena je pletizmografski na nadem
odjelu i ocjenjivana ocjenama od 0 do 3 (0 = uredna cirkulacija, 1 = blago
smanjena, 2 = umjereno smanjena, 3 = zna¢ajno smanjena cirkulacija).

U evaluaciji rezultata ovog istraZivanja koridtene su sljedeée metode
statistiCke obrade podataka na osobnom ratunalu: Mc Namarov x* test i
Wilcoxon Matched-pairs Singedrangs test (5).

Rezultati istraZivanja

Zbog velikog broja ispitanika i pracenih bolesti, te stanja lije¢enih samo
hipobari¢nom terapijom rezultati istraZivanja su prikazani samo graficki (slika
8).

Pri tome su razdvojeni parametri koji su bili pokazateljem uspje$nosti
primjene hipobari¢ne terapije:
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1. Funkcija (slika 1, 2, 3, 4)
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Ebr. ispit. prije primjene hbt kod posttraum. stanja kosti i mekih tkiva
Cbr. ispit. poslije primjene hbt kod posttraum. stanja kosti i mekih tkiva
D br. ispit. prije primjene hbt kod bolnog sindroma

& br. ispit. poslije primjene hbt kod bolnog sindroma

Slika 1. Ucinak hipobari¢ne terapije na funkciju ispitanika kod posttraumatskih stanja
kosti i mekih tkiva i kod bolnog sindroma

Legenda: 1- uredna funkcija; 2- blago smanjena funkcija; 3- umjereno smanjena
funkcija; 4- znatno smanjena funkcija
Napomena: Vrijednost broja ispitanika izrazena u postocima odnosi se na ukupan broj
ispitanika za odredenu bolest

Na slici 1 prikazan je u¢inak hipobari¢ne terapije na funkciju kod
ispitanika s posttraumatskim stanjem kosti i mekih tkiva te kod bolnih sindroma.
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Na slici 2 prikazan je u¢inak hipobari¢ne terapije na funkciju ekstremiteta
kod Sudeckove bolesti 1 limfoedema.
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 br. ispit. prije primjene hbt kod Sudeckove bolesti

"1 br. ispit. poslije primjene hbt kod Sudeckove bolesti
i br. ispit. prije primjene hbt kod limfoedema

£ br. ispit. poslije primjene hbt kod limfoedema

Slika 2. Ucinak hipobari¢ne terapije na funkciju ispitanika kod
Sudeckove bolesti 1 limfoedema

Legenda: 1- uredna funkcija; 2- blago smanjena funkcija; 3- umjereno smanjena
funkcija; 4- znatno smanjena funkcija
Napomena: Vrijednost broja ispitanika izrazena u postocima odnosi se na ukupan broj
ispitanika za odredenu bolest



Na slici 3 prikazan je u¢inak hipobari¢ne terapije na funkciju ekstremiteta
kod ishemi¢nih bolova i oSteéenja perifernih Zivaca.
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S|br. ispit. prije primjene hbt kod ishemiénih bolova

Cbr. ispit. poslije primjene hbt kod ishemicnih bolova

I br. ispit. prije primjene hbt kod osteéenja perifernih Zivaca
#br. ispit. poslije primjene hbt kod ostecenja perifernih Zivaca

Slika 3. Ucinak hipobari¢ne terapije na funkciju ispitanika kod
ishemiénih bolova i o$tecenja perifernih zivaca

Legenda: 1- uredna funkcija; 2- blago smanjena funkcija; 3- umjereno smanjena
funkcija; 4- znatno smanjena funkcija

Napomena: Vrijednost broja ispitanika izrazena u postocima odnosi se na ukupan broj
ispitanika za odredenu bolest
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slici 4 prikazan je ucinak hipobari¢ne terapije na funkciju kod
sa sklerodermijom, polineuropatijom i dijabeti¢nom angioneuropa-
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¥ br. ispit. prije primjene hbt kod sklerodermije

[ br. ispit. poslije primjene hbt kod sklerodermije

[ br. ispit. prije primjene hbt kod polineuropatije

& br. ispit. poslije primjene hbt kod polineuropatije

@br. ispit. prije primjene hbt kod dijabeticke angioneuropatije
i br. ispit. poslije primjene hbt kod dijabetitke angioneuropatije

Slika 4. Ucinak hipobari¢ne terapije na funkciju ispitanika kod
sklerodermije, polineuropatije i dijabetiéne angioneuropatije

Legenda: 1- uredna funkcija; 2- blago smanjena funkcija; 3- umjereno smanjena
funkcija; 4- znatno smanjena funkcija

Napomena: Vrijednost broja ispitanika izrazena u postocima odnosi se na ukupan broj
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Kod svih bolesnika, bez obzira na dijagnozu, doslo je do znalajnog
poboljanja funkcije nakon primjene hipobari¢ne terapije, iako ne kod svih
bolesti jednako uspjedno.

2. Bol (slika 5, 6)
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br. ispit. prije primjene hbt kod posttraum. stanja kosti i mekih tkiva
TIbr. ispit. poslije primjene hbt kod posttraum. stanja kosti i mekih tkiva
T br. ispit. prije primjene hbt kod bolnog sindroma

& br. ispit. poslije primjene hbt kod bolnog sindroma

Slika 5. Ucestalost boli kod ispitanika prije i poslije primjene hipobarié¢ne terapije kod
posttraumatskih stanja kosti i mekih tkiva 1 kod bolnog sindroma
Legenda: 1- nema boli; 2- blaga bol; 3- umjerena bol; 4- jaka bol
Napomena: Vrijednost broja ispitanika izrazena u postocima odnosi se na ukupan broj
ispitanika za odredenu bolest

Na slikama 5 1 6 prikazana je uCestalost i intenzitet boli prije provedenog
lijeCenja hipobari¢nom terapijom i nakon njega u bolesnika s posttraumatskim
stanjima kostiju i mekih tkiva, bolnim sindromima (slika 5) te Sudeckove
bolesti, ishemi¢nih bolova i sklerodermije (slika 6).

Bol je znatajno smanjena tijekom lije¢enja.
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Broj ispitanika
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S br. ispit. prije primjene hbt kod Sudeckove bolesti
CIbr. ispit. poslije primjene hbt kod Sudeckove bolesti
1 br. ispit. prije primjene hbt kod ishemiénih bolova
£ br. ispit. poslije primjene hbt kod ishemiénih bolova
# br. ispit. prije primjene hbt kod sklerodermije
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_E 43 (46,7%)

Slika 6. Ugestalost boli kod ispitanika prije i poslije primjene hipobari¢ne terapije kod

Sudeckove bolesti, ishemiénih bolova 1 sklerodermije

Legenda: 1- nema boli; 2- blaga bol; 3- umjerena bol; 4- jaka bol

Napomena: Vrijednost broja ispitanika izrazena u postocima odnosi se na ukupan broj
ispitanika za odredenu bolest
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3. Oteklina (slika 7)

Na slici 7 prikazano je stanje otekline ekstremiteta prije primjene hipo-
bari¢ne terapije i nakon nje u bolesnika s limfoedemom, gdje je oteklina bila naj-
izraZenija.

Uotava se znatajno smanjenje opsega otekline nakon primjene hipoba-
ri¢ne terapije.
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@ br. ispit. prije primjene hbt kod limfoedema
& br. ispit. poslije primjene hbt kod limfoedema

Slika 7. U¢inak hipobari¢ne terapije na obujam otekline ispitanika kod limfoedema

Legenda: 1- nema otekline; 2- oteklina od 1 do 20 mm; 3- oteklina od 20 do 40 mm; 4-
oteklina vec¢a od 40 mm

Napomena: Vrijednost broja ispitanika izrazena u postocima odnosi se na ukupan broj
ispitanika za odredenu bolest
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4. Cirkulacija (slika 8)

Na slici 8 vidi se da je cirkulacija mjerena pletizmografom zna&ajno
poboljdana tijekom lijeCenja kod svih bolesnika s dijabeti¢nom
angioneuropatijom.
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I br. ispit. prije primjene hbt kod dijebetitke angioneuropatije
£ br. ispit. poslije primjene hbt kod dijabetitke angioneuropatije

Slika 8. U¢inak hipobari¢ne terapije na cirkulaciju ispitanika kod dijabeti¢ne
angioneuropatije
Legenda: 1- uredna cirkulacija; 2- blago smanjena; 3- umjereno smanjena; 4- znatno
smanjena

Napomena: Vrijednost broja ispitanika izrazena u postocima odnosi se na ukupan broj
ispitanika za odredenu bolest

Procjena udinkovitosti hipobarine terapije u pracenoj populaciji

bolesnika (2594 bolesnika) pokazala je da je ucinak lijeCenja hipobari¢nom
terapijom bio zadovoljavajuci glede svih pracenih parametara.
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NeZeljeno djelovanje hipobaricne terapije

Tijekom pracenog perioda nuspojave hipobari¢ne terapije (pojatana
bolnost na mjestu aplikacije, pojava hematoma) ocitovale su se u 3% ispitanika,
29 mukaraca i 53 Zene, kojima je zbog toga tretman bio prekinut, a njihovi
podaci o rezultatima lije¢enja nisu bili evaluirani (tablica 2, slika 9).

Tablica 2. Prikaz ucestalosti nuspojava u ispitivanoj populaciji

1 T
| ]

Muskarci % Zene % | Ukupno %

Bez nuspojava 917 343 1677 62.6 2594 96,9
Nuspojave 29 1,1 53 20 | 82 3,1

k] E

Ukupno 946 354 1730 64,6 2676 100,0

3

bez nuspojava
3%

nuspojave
97%

Slika 9. Prikaz ucestalosti nuspojava u ispitivanoj populaciji

Rasprava

Tijekom proteklih Sest godina velik broj bolesnika koristio se pogodnosti-
ma hipobari¢ne terapije.

Ovim retrogradnim istrazivanjem ucinkovitosti hipobari¢ne terapije
obuhvaceno je 2676 bolesnika (tablica 1), od ¢ega 1730 Zena (64,6%) i 946
muskaraca (35,4%), od ¢ega ih je najvie bilo u dobnoj skupini od 31 do 45
godina (34.4%) 1 od 46 do 60 godina (31,6%), dakle radnoaktivna populacija.

Najveci broj bolesnika dolazio je na lije¢enje zbog posttraumatskih stanja
kostiju i mekih cCesti (42,3%) (tablica 1), pri ¢emu je bilo podjednako i
muskaraca 1 zena. Razlog je tome $to hipobari¢na terapija pokazuje vrlo dobre
rezultate u lijeCenju takvih stanja, pa se sada iskustveno i u dogovoru s
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traumatolozima i ortopedima, velik broj bolesnika upu¢uje na na¥ odjel radi
takvog lije¢enja.
Druga po ucestalosti (38,6%) bila je skupina bolesnika s bolnim sin-

dromima, uglavnom vratne kraljeZnice, koji danas i &ine velik dio morbiditeta
bolesnika koji dolaze na lijeenje na na$ odjel.

Pri tome su znatajno vide zastupljene Zene (32,1%: 6,5%), a najéedée se
dobar rezultat lijeCenja postize aplikacijom 3alica na ramena, trapeziuse i
lopatice.

Dobri rezultati u lijeCenju algodistrofije i limfoedema, nakon kirurskog
lijeCenja karcinoma dojke, rezultat su ugestalosti takvih korisnika hipobari¢ne
terapije (4,9% 14,1%).

Poremecaji periferne cirkulacije 1 odtecenje perifernih Zivaca, ne samo u
dijabeti¢ara, bili su zastupljeni u 9,4% bolesnika.

Tijekom aplikacije hipobari¢ne terapije do3lo je do pobolj3anja klini¢ke
slike u svim nabrojenim skupinama bolesnika, i to pracene funkcije i boli i
otekline, iako ne u svim skupinama podjednako.

Opcenito se moZe re¢i da se hipobari¢na terapija u nabrojenim indikacija-
ma pokazala kao znacajan ¢imbenik u rehabilitaciji bolesnika za razliku od nekih
stanja, koja nisu ovdje ni prikazana, a kod kojih nema nikakva utjecaja na po-
bolj3anje klini¢ke slike (npr. reumatoidni i psorijati¢ni artritis, fibromialgija ... ).

U manjeg broja ispitanika (3,1%) tijekom lije¢enja olitovale su se i
nuspojave hipobari¢ne terapije. Dogodilo se to kod 29 mu3karaca i 53 Zene, &iji
rezultati lijeCenja nisu evaluirani u ovom radu (tablica 2, slika 9).

Zakljulak

Retrogradnim istraZivanjem udinkovitosti hipobari¢ne terapije u procesu
rehabilitacije pokazalo se da su najzastupljenije dijagnoze medu nasim ispita-
nicima bile posttraumatska stanja, bolni sindromi te poremecaji periferne cirku-
lacije, za koje je hipobari¢na terapija bila i naju¢inkovitija u lije¢enju.

Uspjednost lijeenja ofita je i kod algodistrofije i limfoedema nakon ma-
mektomije.

Dakle, hipobari¢na terapija predstavlja noviju generaciju metoda fizikalne
terapije, dobro se podnosi, bezbolno aplicira i ima malo nuspojava tako da je kod
ciljanog primjenjivanja vrlo u¢inkovit oblik fizikalne terapije u procesu rehabi-
litacije.
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