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Sazetak

Istrazivanjem se Zeljelo utvrditi utjecaj tjelesnog viezbanja na stupanj zadovoljstva i socija-
lizacije te zdravstveni status polaznika programa. U istrazivanje je uklju¢eno 29 polaznika,
a anketa je provedena na 29 ispitanika, od kojih je 85 % Zena, a 15% muskaraca. Dominira-
ju ispitanici u dobi od 35 do 45 godina (80 %). Istrazivanjem su se iskristalizirali odgovori
da su ispitanici zadovoljni programom, da im je socijalizacija i inkluzija u drustvo pobolj-
$ana te da zdravstveni status nije pogorsan, sve kao posljedica provedenih tjelesnih vjez-
bi. Temeljem provedenog istrazivanja utvrdeno je da su ispitanici izuzetno motivirani za
daljnju provedbu programa nakon utvrdenih blagodati provedbe programa, sukladno po-
stavljenom cilju istraZivanja i primjenom alata koji su primjereni toj drustvenoj skupini.
Daljnjom primjenom i prakticiranjem tjelesnog vjezbanja kod osoba s MS-om moguc je po-
zitivan utjecaj na njihov status u drustvu, kao i opéenito pobolj$anje svakodnevnog zivota.

Klju¢ne rijeci: tjelesno vjezbanje, multipla skleroza, demijelinizacija, zadovoljstvo, zdravlje

1. Uvod

Nedostatak kretanja u suvremenim uvjetima zivljenja realnost je u svim podrucjima
¢ovjekova djelovanja, uklju¢ivsi i podruc¢je medicine. S obzirom na to da je tjelesna
aktivnost ¢covjekova bioti¢ka potreba, potreban je ve¢i angazman drustva u cjelini,
kao i svakog pojedinca koji je duzan voditi brigu o svom tjelesnom i zdravstvenom
statusu. Tjelesna aktivnost ima dominantnu instrumentalnu vrijednost jer predstav-
lja najbolje sredstvo za postizanje i odrzanje zdravlja. Osim toga, tjelesna aktivnost
ima i intrinzi¢nu vrijednost zato $to omogucava realiziranje i usavrsavanje covjeko-
vih motorickih znanja i dostignuca (Chalas, 2009), $to uz nebrigu o tjelesnom statusu

dr. sc. Josip Mioci¢, Sportska zajednica Grada Zadra; Sveuciliste u Zadru - Odjel za kulturu i tu-
rizam, josip.miocic@szgz.hr
Milica Koms3o, dr. med., Op¢a Bolnica Zadar, milicakomso@gmail.com

*¥

27



Zbornik sveucilista Libertas, 5, 2020.

narusava cjelovitost licnosti svakog pojedinca. Promatrajuci povijesni prikaz, vidlji-
vo je da se jo$ od Platona i Aristotela sve do Descartesa i Kanea koji su najpreciznije
objasnili dualizam u 17. stolje¢u, smatra da su um i tijelo ,,dva razlic¢ita entiteta (re-
alna distinkcija), odnosno smatra se da je veza izmedu uma i tijela izuzetno ¢vrsta i
neodvojiva” (Cox, Ingersoll i Ross, 2005). Ipak, unato¢ nizu znanstvenih istrazivanja
i preporuka koje potvrduju pozitivnu vezu izmedu tjelesnog vjezbanja i zdravstve-
nog statusa pojedinca (Misigoj-Durakovi¢ i Durakovi¢, 2005; 2006; 2010; Durakovi¢
i Misigoj-Durakovi¢, 2004; 2008; 2009), izmedu povecanja sposobnosti koncentraci-
je, odrzavanja neuroloskih veza u tijelu te psiholoskih osobina za savladavanje stre-
snih situacija (Biddle i Asare, 2011; Cox, Ingersoll i Ross, 2005), mnoge institucije u
podrudju istrazivanja ne poduzimaju uc¢inkovite mjere kako bi se tjelesno vjezbanje
vrijednosno izjednacilo s ostalim podrué¢jima (Bakran et al., 2012).

Multipla skleroza (MS) kroni¢na je bolest sredi$njeg zivéanog sustava i pripada
$irokoj skupini bolesti koje obiljezZavaju razaranje mijelinskih ovojnica Ziv¢anih vlaka-
na u mozgu i kraljeznickoj mozdini. Bolest je jo$ uvijek nepoznatog uzroka i nepred-
vidljivog tijeka, a u suvremenom se drustvu javlja u svim Zivotnim dobima. Suvreme-
ne spoznaje i rezultati niza istrazivanja ukazuju na to da je MS autoimuna bolest koja
nastaje djelovanjem ¢imbenika, kako okoline tako i utjecajem genetske sklonosti. Cilj
je ovoga rada utvrditi zadovoljstvo polaznika programom i utvrditi promjene zdrav-
stvenog statusa polaznika te neposredno utvrditi stupanj socijalizacije, §to je za tu
populaciju od izuzetne vaznosti. Sukladno postavljenom cilju moguce je postaviti hi-
potezu da su polaznici zadovoljni programom te da im je zdravstveni status i stupanj
socijalizacije pobolj$an primjenom tjelovjezbe.

2. Opis bolesti

Multipla skleroza bolest je koja se javlja u svim krajevima svijeta, ali ne istom ucesta-
lo$¢u. Bolest je najc¢esca u sjevernoj Europi, Sjevernoj Americi i Australiji — ucestalost
MS-a u tim je krajevima oko 100 oboljelih na 100 000 stanovnika. Bolest se ne javlja u
domorodaca u Americi, Kanadi i Australiji ili je izuzetno rijetka. Slicno je i s ucestalosti
bolesti u Eskima, Laponaca i Roma (Bakran et al., 2012). U Hrvatskoj se sve viSe utvr-
duje ucestalost i porast bolesti, §to je mozda i uzrokovano suvremenom dijagnostikom
koja se primjenjuje. Etiologija MS-a jo$ uvijek je nejasna te prema tome spada u skupi-
nu nerije$enih problema suvremene medicine. Kako je ve¢ prethodno u radu navede-
no, osnovna karakteristika multiple skleroze je dominantna upala mijelinske ovojnice
Zivaca SZS-a, dok su sama Ziv¢ana vlakna u pocetku relativno postedena. Zbog toga se
bolest ubraja u veliku grupu tzv. demijelinizacijskih bolesti. Periferni zivci, tj. Zivci koji
prenose zivéane podrazaje prema periferiji (inerviraju misice glave i tijela) takoder ima-
ju mijelinsku ovojnicu, no u multiploj sklerozi periferni ziv¢ani sustav ostaje posteden.
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Simptomi bolesti javljaju se zbog ostec¢enja mijelinske ovojnice. Ovisno o lokali-
zaciji i ,opsegu o$te¢enja ovojnice nastaje ostecenje motorike (primjerice poremecaj
kretanja ili slabosti motoricke snage ekstremiteta), oslabljen je osjet, smanjuje se vidna
odtrina, poremecena je ravnoteza, kontrola sfinktera i dr.” (Chalas, 2009). Mijelinska
ovojnica omogucava brzo Sirenje ziv¢anih impulsa, ali i zastitu i prehranu ziv¢anih
vlakana, pa njezino o$tecenje uzrokuje ogoljelost i postupno ostecenje i degeneraciju
ziv¢anih vlakana. Oste¢enje mijelinske ovojnice onemogucava adekvatno provodenje
ziv¢anih impulsa: pri manjem o$tecenju mogu se provoditi neki sporiji impulsi, a ne
provode se impulsi brze frekvencije, $to se ocituje razli¢itim intenzitetom neuroloskog
ispada. U MS-u imuni sustav napada mijelin. Mijelin je masna bijela tvar koja oblaze
ziv¢ane niti i Zivéane stanice te omogucuje prijenos podrazaja, tj. komunikaciju izme-
du mozga i ostatka tijela. Na mjestima gdje nestane mijelin dolazi do stvaranja ozilja-
ka, tzv. demijeliziranih plakova, $to dovodi do usporenja ili blokade prijenosa podra-
Zaja izmedu Ziv¢anih stanica.

Znakovi bolesti javljaju se najcesce izmedu 20. i 50. godine Zivota, a Zene prema
dosadasnjim istrazivanjima dva puta ¢e$¢e obolijevaju od muskaraca. Iako je jo§ uvi-
jek uzrok MS-a nepoznat, najprihvacenija je teorija da je MS uzrokovan kombinaci-
jom djelovanja okoli$a, genetike i nenormalnosti u imunom sustavu koji su okidaci
bolesti. Simptomi su neuroloki, psihijatrijski i oftalmoloski, pojedina¢ni ili medusob-
no povezani (Basi¢ Kes, 2013). Mogu biti senzoricki i motoricki, s tim da su pocetni
simptomi najcesce subjektivne smetnje smanjenja osjeta $to dovodi do dvoslika, gub-
ljenje snage u jednom ili viSe ekstremiteta, poremecaj ravnoteze i vrtoglavice, smetnje
kontrole mokrenja i stolice., Prema Brinar i Patelin (2003) osnovni simptomi su nista-
gamus, intencijski tremor i dizartrija (skandirajuci govor).

Dalje s razvojem bolesti moguci su i poremecaji koordinacije pokreta, tremor,
poremecaj govora, ukoc¢enost misic¢a, pa ¢ak i mentalni poremecaji. Vidljivo je dakle
da su moguci simptomi razliciti, a tijek bolesti suvremena medicina s naporom moze
tesko predvidjeti. Primjerice, neke osobe s MS-om mogu izgubiti sposobnost samo-
stalnog kretanja i govora, dok drugi mogu dozivjeti duga razdoblja remisije u kojima
nema novih simptoma. S tim da je nuzno voditi brigu o cjelokupnom statusu lijecenja
pod nadzorom specijalista, od kojih jedan moze biti i kineziolog. MS prema obliku
dijelimo na: ,relapsno-remitentnu (rrms), sekundarno progresivnu (spms), primarno
progresivnu (ppms) i progresivno-relapsnu (prms)” (Brinar i Patelin, 2003). MS da-
nas nije moguce izlije¢iti, a cilj je lije¢enja skratiti akutna pogorsanja bolesti ili relapse,
smanyjiti ucestalost akutnih pogorsanja i ublaziti simptome bolesti.

Razlikujemo tri vrste lije¢enja: lijeCenje akutnog napada bolesti ili relapsu, lije-
¢enje imunomodulacijskom terapijom i lijeCenje simptoma. Uz sve ostale primarne
nacine lije¢enja putem ,terapija lijekovima (npr. imunomodulacijskog lijecenja), re-
dovito tjelesno vjezbanje preporucuje se ¢ak i osobama s uznapredovalom boles¢u, jer

29



Zbornik sveucilista Libertas, 5, 2020.

kondicija srca i mi$i¢a smanjuje spasti¢nost, sprecava razvoj kontraktura a ima i neop-
hodnu psiholosku korist” (Habek, 2019). Stoga iz aspekta ovog rada valja naglasiti da
bi bolesnici trebali voditi normalan Zivot i imati tjelesne aktivnosti sve dok je to mo-
guce, s tim da trebaju izbjegavati prekovremeni rad, umor i izloZenost velikoj vruéini.

2.1. Epidemiologija

Prevalencija multiple skleroze od 2003. iznosi 167 oboljelih na 100 000 stanovnika.
To je znacajno povecanje u odnosu na 1963. u kojoj je prevalencija bila 62 oboljela na
100 000 stanovnika (Lund et al., 2014). To ukazuje na to da MS postaje sve veci pro-
blem u svijetu. Od 1983. do 2002. prosje¢na godi$nja incidencija (broj novih slucajeva
oboljelih od multiple skleroze) bila je 4,5 / 100 000 (Lund et al., 2014), §to predstavlja
zabrinjavajuci podatak koji je mozda vezan i za suvremenu dijagnostiku.

3. Program kombiniranog treninga za osobe s multiplom
sklerozom

Tjelesno vjezbanje i kineziterapija moze se koristiti u razli¢itim medijima, i na kopnu
iuvodi (hidrokineziterapija). Neovisno o tome u kojem se mediju provodi kinezitera-
pija, moZe se realizirati kroz razlicite vrste trenaznih aktivnosti. To su aerobni i anae-
robni trening, trening snage, trening fleksibilnosti, trening koordinacije (ukljucujuci
ravnotezu i preciznost), trening brzine, trening yoge, trening pilatesa i kombinirani
trening (Mio¢i¢, Jurini¢ i Spralja, 2019). Kombinirani trening provodi se u nezdrav-
stvenoj ustanovi i sportskoj dvorani pod vodstvom kineziologa, uz nadzor i vanjsku
kontrolu neurologa. Kombinirani trening provodi se dvaput tjedno. Program se pro-
vodi umjerenim intenzitetom, odnosno prema Borgovoj skali (12 - 20): hodanje, tr-
¢anje, zatim jacanje ve¢ih misi¢nih skupina kroz izometric¢ne, koncentri¢ne i ekscen-
tricne kontrakcije te staticko, dinamicko, aktivno i pasivno istezanje svih regija tijela.
Trajanje pojedina¢nog treninga je 45 minuta, a trajanje cijelog programa je 24 tjedna
(Swain, Clinton i Brawner, 2014). Cilj je programa omoguciti svim polaznicima ne-
smetano obavljanje tjelesne aktivnosti s ciljem prevencije i odrzavanja zdravstvenog
statusa polaznika. Program je prilagoden morfoloskim karakteristikama, motorickim
sposobnostima i zdravstvenom statusu svakog polaznika koji su utvrdeni upitnikom.

4, Metode

Za potrebe ispitivanja zadovoljstva polaznika programom koristila se metoda anke-
tiranja te je kreiran odgovaraju¢i anketni upitnik. Anketa predstavlja kvantitativni
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oblik istrazivanja putem kojeg su prikupljeni razli¢iti stavovi i misljenja (zadovoljstvo)
polaznika programa te se mogu utvrditi promjene zdravstvenog statusa polaznika.

4.1. Ispitanici

Uzorak ispitanika ¢ini 29 polaznika programa tjelesnog vjezbanja za osobe s MS-om
koji provodi stru¢na sluzba Sportske zajednice grada Zadra, s podrucja grada Zadra i
Zadarske Zupanije. Program je planiran i provoden u trajanju od 24 tjedna. Svim po-
laznicima dijagnosticiran je MS na odjelu za neurologiju Opce bolnice Zadar. U radu
su analizirani rezultati postavljenog anketnog upitnika kojim je obuhvaceno 29 pola-
znika, to jest svi polaznici koji su bili u tom trenutku prisutni na aktivnosti. Anket-
ni upitnik polaznici su ispunili po odrzanom treningu u za to adekvatnom prostoru.
Anketni upitnik je konstruiran, a zatim testiran na grupi od tri polaznika, da bi za-
tim njegovu ispunjavanju pristupili svi ostali sudionici istrazivanja. Anketni upitnik
sastoji se od 9 pitanja grupiranih u dvije cjeline, opc¢u i istrazivacku cjelinu. Prvi dio
anketnog upitnika odnosi se na opée podatke, dok se u drugom dijelu nalaze pitanja
koja imaju za cilj odgovoriti na postavljene hipoteze u radu. Nakon provedbe anke-
tiranja, ispunjeni anketni upitnici u tiskanom obliku uneseni su u program Lime-
Survey te zatim eksportirani u specijaliziran statisti¢ki program za obradu podataka
SPSS na daljnju statisticku obradu.

5. Rasprava

Nakon obavljenog anketnog istrazivanja izvrsila se analiza dobivenih odgovora ispi-
tanika. Rezultati su pokazali kako je u istrazivanju sudjelovalo vie Zena (75 %) ne-
go muskaraca (25 %) te da prevladavaju oni izmedu 35 i 45 (80 % ispitanika) godina
starosti. Grupom pitanja koja su se odnosila na zadovoljstvo polaznika programom
iskristalizirao se odgovor da je program u potpunosti zadovoljavajuci, to je vidljivo
na primjeru pitanja (tablica 1) koliko ste zadovoljni programom? Najve(i broj, 82,14 %,
ispitanika smatra da je program u potpunosti zadovoljavajuci, a njih 3,57 % drzi ga
djelomi¢no zadovoljavaju¢im. Dok znatno manji postotak ispitanika (3,57 %) smatra
da je program niti zadovoljavajuci niti nezadovoljavajuci. Djelomi¢no nezadovolja-
vajuc¢im smatra ga 7,14 % ispitanika te da je u potpunosti nezadovoljavajuci smatra
3,57 % ispitanika.

Tablica 1. Rezultati pitanja koliko ste zadovoljni programom?

U potpunosti Djelomi¢no Niti zadovoljni niti Djelomic¢no U potpunosti
nezadovoljni nezadovoljni nezadovoljni zadovoljni zadovoljni
3,57 % 714 % 3,57 % 3,57 % 82,14 %
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Potom se na grupom pitanja koja su se odnosila na zdravstveni status pojedinca
i stupanj socijalizacije iskristalizirao odgovor (tablica 2) da su polaznici poboljsali svoj
zdravstveni status i stupanj socijalizacije otkada prakticiraju tjelovjezbu (75 %), u od-
nosu na odgovor da im je zdravstveni status i socijalizacija nepromijenjena (17,86 %)
ili losija (7,14 %).

Tablica 2. Sumarni rezultati grupe pitanja o stanju zdravstvenog statusa i
stupnju socijalizacije po prakticiranju tjelovjezbe
Losije Nepromijenjeno Poboljsano

714 % 17,86 % 75 %

Pitanjem kakav je status vasih simptoma MS-a nakon ciklusa tjelesnog vjezbanja
jasno se iskristalizirao odgovor da su kod 82,14 % ispitanika smanjeni simptomi, kod
14,29 % ispitanika su nepromijenjeni, a 3,57 % ispitanika navelo je da su im se simp-
tomi pogorsali.

Tablica 3. Rezultati pitanja kakav je status vasih simptoma MS-a nakon ciklusa tjelesnog

vjezbanja?
Pogorsali su se Nepromijenjeni su Smanjili su se
3,57 % 14,29 % 8214 %

Dobar odaziv ispitanika iz anketnog upitnika proizisao je iz Zelje, odnosno mo-
tiviranosti polaznika programa za njegovom daljnjom provedbom i napretkom te nji-
hove intencije da im se i dalje osigura ,,paznja i individualnost” §to im program omo-
gucuje. Temeljem provedenog istrazivanja i rezultata proizaslih iz anketnog upitnika
koji su ispunili polaznici programa, otvorilo se nekoliko tema koje su potaknute pita-
njima iz anketnog upitnika kojima se valja pozabaviti u budu¢nosti (npr. organizira-

nje tjelovjezbe sukladno osobnim preferencijama).

6. Zakljucak

Ovim je istrazivanjem promatrano zadovoljstvo polaznika programom te stupanj so-
cijalizacije i zdravstveni status polaznika po odrzanom ciklusu tjelesnog vjezbanja,
odnosno tjelesnim promjenama simptoma MS-a. Metodom anketnog upitnika ispita-
ni su razli¢iti stavovi i misljenja (zadovoljstvo) polaznika programom te stupanj pro-
mjena zdravstvenog statusa i stupnja socijalizacije. Temeljem provedenog istrazivanja
i rezultata proizaslih iz anketnog upitnika vidljivo je da su polaznici izuzetno zain-
teresirani za tjelesnu aktivnost te da rezultati istrazivanja ukazuju na blagodat kod
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izrazenih tjelesnih simptoma ispitanika. Zdrav nacin Zivota koji ukljucuje tjelesno
vjezbanje, nedjeljiv je i jedan od osnovnih preduvjeta za odrzavanje i razvijanje kako
tjelesnog tako i psihickog zdravlja ljudi. Permanentno sudjelovanje u tjelesnim aktiv-
nostima kroz organizirane ili neplanske aktivnosti pridonose dozivljaju boljeg, stabil-
nijeg te primjerenijeg Zivota covjeka. Sukladno postavljenom cilju i rezultatima an-
ketnog upitnika mozemo potvrditi hipotezu da su polaznici zadovoljni programom te
da im je zdravstveni status i stupanj socijalizacije poboljsan primjenom organiziranog
tjelesnog vjezbanja. S time da je prakticiranjem tjelesnog vjezbanja kod osoba s dija-
gnosticiranim MS-om posredno mogu¢ utjecaj na mogucnost $to duljeg kvalitetnijeg
samostalnog Zivota, §to je od izuzetne vaznosti za te osobe, pa tako i za mogucénost
inkluzije u drustvo. U ovom interdisciplinarnom prostoru nuzno je svim stru¢njaci-
ma, posebice u podrucju medicine, omoguciti posjedovanje specifi¢nih dijagnostickih
alata i kompetencija koje mogu pomoc¢i osobama s dijagnosticiranim MS-om. Uspje-
hom u tome da svaki pojedinac u §to ve¢oj mjeri pronade srec¢u i smisao zivota, po-
sti¢i e se i pozitivan transfer svakodnevnog Zivota ¢ovjeka, dugoro¢no poboljsanje
zdravstvenog statusa te smanjenje zdravstvenih troskova drustva u prostoru osoba s
dijagnosticiranom multiplom sklerozom.
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D

The importance of physical exercise in persons with
diagnosed multiple sclerosis

Abstract

The study sought to determine the impact of exercise on the level of satisfaction and social-
ization and health status of the program participants. The study included 29 participants,
and the survey was conducted on 29 respondents, of whom 85 % were women and 15% were
men. It was dominated by respondents aged 35 to 45 years (80 %). The survey crystallized
the answers that the respondents were satistied with the program, that their socialization,
inclusion in society had improved, and that their health status had not deteriorated due to
the physical exercises performed. Based on the conducted research, it was found that the
respondents are extremely motivated for further implementation of the program based on
the established benefits of program implementation, in accordance with the set research
goal and using tools that are appropriate for this social group of our citizens. Continued
use and practice of physical exercise in people with MS may have a positive impact on their
status in society, which will contribute to the positive transfer of daily life of an individual
in society in a variety of problems in the area of people diagnosed with multiple sclerosis.

Key words: exercise, multiple sclerosis, demyelination, pleasure, health.





