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Ukljuéenost u fizioterapiju i tjelesne
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Sazetak

Mijastenija gravis jest autoimuna neuromuskularna bo-
lest pri kojoj organizam stvara protutijela protiv recep-
tora na misi¢nim stanicama i tako sprjecava prijenos
javlja se slabost misi¢a. Cilj istraZivanja bio je provjeriti
koliko su oboljeli od mijastenije gravis ukljuceni u fizio-
terapijski program i druge oblike tjelesne aktivnosti te
ispitati stav oboljelih o ulozi tjelesne aktivnosti na nji-
hovu bolest te postoji li razlika funkcioniranja u svakod-
nevnom Zivotu kod oboljelih s obzirom na poteskoce
povezane s inkontinencijom, operaciju timusa i na spol.
U istrazivanju je sudjelovalo 211 ispitanika s dijagno-
sticiranom mijastenijom gravis, 181 Zena (85,8 %) te 30
muskaraca (14,2 %), prosjecne dobi 39 godina. Rezulta-
ti ovog istrazivanja pokazuju da vecina ispitanika sma-

tra kako planirana tjelesna aktivnost pogorsava njihovo
zdravstveno stanje, nema utjecaja ili nisu upoznati s
ucincima na zdravstveno stanje, manje su tjelesno ak-
tivne i vecinski nisu ukljucene u proces fizioterapije ni
u neki drugi vid tjelesne aktivnosti. Statisticki znacajna
razlika funkcioniranja u svakodnevnom Zivotu nadena
je kod osoba koje su operirale timus (p <0,00) i koje ima-
ju problema s inkontinencijom (p < 0,00). Neupitno je
da mijastenija gravis dovodi do smanjenja funkcionira-
nja u svakodnevnom Zivotu te da edukacija oboljelih o
vaznosti terapijskog vjezbanja donosi benefite u smislu
boljeg funkcioniranja za oboljele od mijastenije gravis.
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Uvod

Mijastenija gravis jest autoimuna neuromuskularna bo-
lest i najceS¢i primarni poremecaj neuromuskularne
spojnice.’? Mijastenija gravis kronicna je i progresivna
bolest obiljezena osciliraju¢éim slabostima skeletnih
misi¢a zbog stvaranja protutijela protiv acetilkolinskih
receptora u neuromuskularnim sinapsama,® odnosno or-
ganizam stvara protutijela protiv receptora na misi¢nim
stanicama i tako sprjecava i remeti prijenos podrazaja sa
Zivaca na misice. Prvi poznati slucaj opisan je kod ame-
rickog domorodca poglavice Opechancanough, koji je
umro 1664. godine. U spisima se navodi kako je poglavi-
ca bio toliko slab da nije mogao hodati, $to je zahtijevalo
da ga se nosi na nosilu. Vjede su bile tako slabe da su ih
morali podizati njegovi pratitelji, ali zapaZzeno je i pobolj-
Sanje slabosti nakon odmora.* Bolest prvi put 1672. ana-
tom Thomas Willis opisuje kao ,laznu paralizu”. Friedrich
Jolly 1895. prvi zapaza reakciju misica na faradsku struju
koja uzrokuje jaki zamor i to naziva ,mijasteni¢nom re-
akcijom”, uvodi termin myasthenia gravis pseudopara-
litica, a danas se upotrebljavaju samo prve dvije rijeci.’
Prevalencija mijastenije gravis u svijetu, kako pokazuju
studije, u rasponu je od 70 do 400 na 1 000 000 osoba, s
incidencijom od 10 do 20 na 1 000 000 osoba. Incidencija
je najceS¢a oko dvadesete i tridesete godine. U mladoj
dobi cesce se javlja kod Zena, dok je u starijoj dobi po-
djednaka. Globalno gledano zene obolijevaju tri puta ce-
$¢e od muskaraca.® Mijastenija gravis klasificira se modi-
ficiranom Ossermanovom podjelom (1971), a definirala
ju je Americka zaklada za mijasteniju gravis (Myasthenia
Gravis Foundation of America - MGFA). Prema MGFA-u,
mijastenija gravis dijeli se na: I. - isklju¢ivo o¢na simpto-
matologija; Il.a - blaga slabost uglavhom misica trupa i
udova; Il.b - blaga slabost uglavnom bulbarne ili/i respi-
ratorne muskulature; lll.a - umjerena slabost, uglavnom
misic¢a trupa i udova; lll.b - umjerena slabost, uglavnom
bulbarne ili/i respiratorne muskulature; IV.a - teska sla-
bost, uglavnom misica trupa i udova; IV.b - teSka slabost,
uglavnom bulbarne ili/i respiratorne muskulature i V. -
intubacija.t

Mijastenija gravis klinicki se oCituje izrazenim misi¢nim
umorom te slabo$¢u misica. Tipi¢no je za ovu bolest da
slabost oscilira tijekom dana pa je snaga ujutro bolja, a
u vecernjim satima manja; odnosno simptomi su nakon
odmora manji, a pojacavaju se kod napora.” Oko 15 %
osoba oboljelih od mijastenije gravis ima tumor timusa,
timom,® dok je abnormalnost timusa prisutna u 80 %

bolesnika.? Rezultati istrazivanja Congregadoa i surad-
nika (2017) pokazuju kako timektomija moze poboljsa-
ti kvalitetu Zivota u svim aspektima (tjelesna funkcija,
tjelesna uloga, emocionalna uloga, bolovi u tijelu, sve-
ukupno zdravlje, vitalnost, socijalne funkcije i mentalno
zdravlje).® Distribucija je zahvacenih misi¢a individual-
na, kao i simptomi. Dvije tre¢ine bolesnika inicijalno se
javlja zbog spustanja vjede i dvoslika, a 10 % zbog sla-
bosti misi¢a ekstremiteta.? Okularni su simptomi ptoza,
diplopije i slabost miSi¢a koji pokrec¢u ocne jabucice.
Osobe koje imaju okularne simptome cesto pri hodu
radi spustenih vjeda jace podignu glavu i odignu obrve.
Bulbarni su simptomi dizartrija, disfonija, nazalni govor,
disfagija, smetnje zvakanja, gutanja i hipomimija.® Sla-
bost stiska Sake manje je zahvaéena, dok su jace zahva-
¢ene ekstenzija prstiju i Saka i ekstenzija stopala. Osobe
oboljele od mijastenije gravis kod slabosti miSica rame-
na i ruku imaju poteskoce kod oblacenja, umivanja, tu-
Siranja, cesljanja, susenja kose i brijanja. Zbog slabosti
natkoljeni¢nih i zdjeli¢nih miSi¢a dolazi do oteZanog
hoda, ustajanja, gegavog hoda te smanjene pokretlji-
vosti.’ Slabost vratnih misica otezava uspravno drzanje
glave (engl. head drop), osobe se zale na bol u vratu radi
primarne slabosti nuhalnih misic¢a.'* Slabost diSnih mi-
Si¢a dovodi do respiratorne insuficijencije. Otezano je
smijanje, fu¢kanje (funkcionalno poteskoce pri oralnoj
higijeni) i ekspresija emocija. Slabost misi¢a zdrijela i
jezika uzrokuje poteskode gutanja odnosno hranjenja,
u periodima kada bolesnik ne moze gutati hrani se infu-
zijom ili se postavlja nazogastri¢na sonda. Nakon 15 do
20 godina misi¢na slabost postaje fiksna te je kod najte-
Ze zahvacenih misic¢a reducirana misi¢na masa.®

Mijastenicna kriza Zivotno je ugrozavaju¢a komplikacija
mijastenije gravis. 15 % do 20 % bolesnika tijekom Zivota
dozivi mijasteni¢nu krizu, a naj¢esce se javlja tijekom pr-
ve dvije godine bolesti. Smrtnost je pala s 40 % 1969. na
5% 1970. godine zbog poboljSanja u respiratornoj njezi i
upravljanju jedinica intenzivne njege te pojave specijali-
ziranih odjela neurointenzivne njege i Siroke primjenom
imunoterapije.’? Sustavne bolesti, posebice virusne res-
piratorne infekcije, emocionalni stres, hipotiroidizam
ili hipertiroidizam, neki lijekovi, vru¢a voda, trudnoda i
menstrualni ciklus mogu uzrokovati egzacerbaciju mija-
stenije gravis, a u najgorem slucaju dovesti do mijaste-
nicnih kriza Ciji je vodeci znak respiratorna insuficijencija
kao posljedica zatajenja diSne muskulature.”* Pneumo-
nija, infekcije i operacije mogu dovesti do mijastenicne
krize.** Kod pacijenata s pozitivnim anti-AchR antitijeli-

tim oSit, dok u MuSK pozitivnom obliku mijastenije gravis
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zatajenju disanja prethodi slabost bulbarne muskulatu-
re.> Kriza se moZe prepoznati po respiratornoj slabosti,
otezanom disanju i disanju s pomoc¢u pomoc¢ne musku-
lature. Primjenjuje se mehanicka ventilacija, no ako je
potrebno, provodi se invazivna metoda intubacije.

Sa smanjenjem funkcija na tjelesnoj, socijalnoj, radnoj
i emocionalnoj razini mijastenija gravis uzrokuje po-
stupno smanjenje kvalitete Zivota.® Kulkantrakorn i Ja-
rungkiatkul (2010) navode kako mijastenija gravis ima
znatan utjecaj na neovisnost, samopouzdanje i radnu
sposobnost.t® Hrvatsko istrazivanje Ciji je cilj bio ispiti-
vanje kvalitete Zivota osoba s mijastenijom gravis po-
kazalo je da polovina ispitanika nije zadovoljna svojom
kvalitetom Zivota. Utjecaj mijastenije gravis na radnu
sposobnost pokazao je sli¢ne rezultate.!” Upoznavanje
okoline bolesnika s problemima koje nosi mijastenija
gravis moglo bi doprinijeti poboljSanju kvalitete Zivota
s obzirom na to da su istraZivanja pokazala bolju kva-
litetu Zivota kod oboljelih koji imaju potporu okoline.
Edukacija Sire javnosti mogla bi sprijeciti predrasude
prema oboljelima, pogotovo u radnom okruzenju.*®

Kontinuirano provodenje terapijskih vjezbi najvaznije
je u odrzavanju misi¢ne snage te funkcionalnosti bole-
snika. Ciljevi su fizioterapijskog programa ublazavanje
ili sprjecavanje smanjenja funkcionalnog kapaciteta
bolesnika, zadrzavanje neovisnosti u aktivnostima sva-
kodnevnog Zivota i samostalnog kretanja $to je duze
mogude te savjetovanje i poduka bolesnika i njegove
obitelji za samostalnost i samozbrinjavanje unutar gra-
nica funkcionalnih moguénosti.!

Fizioterapijska procjena i intervencija
osoba s mijastenijom gravis

Fizioterapijski proces zapocinje procjenom pri kojoj se
definira uzrok, posljedica funkcionalnog deficita i tera-
pijski potencijal. Odreduje se vrsta i razina oSteéenja,
funkcionalnog ogranicenja i onesposobljenja te strate-
gije fizioterapijske intervencije.?® Specifi¢nim mjernim
testovima i instrumentima procjenjuju se problemi pa-
cijenta s mijastenijom gravis i njihovo ograni¢avanje u
Zivotnim situacijama. Fizioterapijska intervencija kreira
se u dogovoru s pacijentom, a u sklopu plana fiziote-
rapije nalaze se informacije o tijeku bolesti, postavlja-
ju se kratkorocni i dugorocni ciljevi tretmana te detalji
fizioterapijske intervencije koja ce se provoditi.?° Fizio-
terapijska procjena prema Medunarodnoj klasifikaciji
funkcioniranja onesposobljenosti i zdravlja (Internatio-
nal Classification Of Functioning Disability And Health
- ICF) naglasava vaznost u razini funkcioniranja poje-

dinca i okoline. Okolina, osim prostora, podrazumijeva
socijalna i psiholoska obiljezja bolesnikove okoline,
dok se participacija promatra kroz ukljuc¢enost i sudje-
lovanje u odredenim zivotnim situacijama.?*

Ciljevi su u fizioterapiji oboljelih od mijastenije gravis
ublazavanje ili sprje¢avanje smanjenja funkcionalnog
kapaciteta bolesnika, zadrzavanje neovisnosti u aktiv-
nostima svakodnevnog Zivota te samostalnog kretanja
$to je duze mogude uz savjetovanje i edukaciju bolesni-
ka® i njegove obitelji za samostalnost i samozbrinjava-
nje unutar granica funkcionalnih moguénosti. Fiziotera-
pijska intervencije kod osoba oboljelih od mijastenije
gravis ukljucuje terapijske vjezbe za snazenje misi¢a,*
terapijske vjezbe za povecanje aerobnog kapaciteta,
terapijske vjezbe disanja,?®*"** trening ravnoteze,” tera-
pijske vjezbe mobilnosti*® te terapijske vjezbe za jacanje
miSica zdjelicnog dna.**? Tjelesna aktivnost kljucna je
za poboljsanje simptoma i kvalitete Zivota**oboljelih od
mijastenije gravis.

Cilj istrazivanja

Cilj je ovog istrazivanja ispitati funkcionalnost u aktiv-
nostima svakodnevnog zivota oboljelih od mijastenije
gravis s obzirom na spol, operaciju timusa i inkontinen-
ciju te ispitati ukljucenost oboljelih u fizioterapijski pro-
cesidruge oblike tjelesne aktivnosti.

Metode rada

Podaci dobiveni upitnikom analizirani su programom
IBM SPSS Statistics 23.0. Za statisticku obradu podataka
primijenjene su metode deskriptivne statistike aritmetic-
ka sredina, medijan, mod, raspon i standardna devijacija
mjerenih varijabli. Od inferencijalne analize primijenjen
je Levenov test kao preduvjet i t-test za nezavisne uzorke
za provjeru statisti¢ki znacajnih razlika u procjeni funk-
cioniranja u svakodnevnom Zivotu osoba oboljelih od
mijastenije gravis s obzirom na spol, timektomiju, inkon-
tinenciju te ukljucenost u program fizioterapije.
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Tablica 1. Osnovne karakteristike uzorka

| Da | Ne |

Timektomija 122 89
Ukljucenost u FT 27 184
Inkontinencija 64 147

Uzorak ispitanika

U istraZivanju je sudjelovalo 211 ispitanika. Svi ispita-
nici imali su dijagnosticiranu mijasteniju gravis. Sudje-
lovalo je 181 Zena (85,8 %) te 30 muskaraca (14,2 %).
Prosjecna dob ispitanika u istrazivanju bila je 39 godi-
na, dok je dominanta vrijednost dobi iznosila 37 godina
(D =37). Najmladi ispitanik imao je 11 godina, a najsta-
riji 76 godina (tablica 2). Vecinski je broj sudionika zen-
skog spola. Globalno gledano, zene obolijevaju tri puta
ceS¢e od muskaraca pa je i to mogudi razlog manjeg
broja ispitanika muskog spola.'” Prosje¢no trajanje bo-
lesti ispitanika u godinama je 10,6 (+/-8,2) (tablica 2), a
distribucija je pozitivno asimetri¢na. Timus su operirala
122 (57,8 %) ispitanika (tablica 1).

Instrumentarij

Podaci su prikupljani putem online upitnika. Ispitivanje
se provodilo tijekom lipnja i srpnja 2019. Za potrebe
istrazivanja kreiran je upitnik koji sastojao se od 18 pi-
tanja. Sadrzavao je opée podatke: dob, spol, zanimanje
i trajanje bolesti u godinama. Pitanja su bila zatvorenog
tipa, tri dihotomna pitanja te tri pitanja s viSestrukim iz-
borom, od kojih su dva pitanja imala mogucnost nado-
pune kako bi se prikupilo vise informacija. Za procjenu
funkcioniranja u svakodnevnom zivotu primijenjen je
semanticki diferencijal, ukupno sedam pitanja sa ska-
lama od pet stupnjeva.

Rezultati istrazivanja i diskusija

Odgovori ispitanika na pitanje o sadasnjoj ukljucenosti
u program fizioterapije pokazuju da je uklju¢eno samo
13 % ispitanika, dok 87 % ispitanika nije ukljuc¢eno u fi-
zioterapiju. U neki drugi oblik tjelesne aktivnosti vecina
ispitanika nije uklju¢ena (85,8 %), a samo 30 ispitanika,
odnosno 14,2 %, navodi da je ukljuceno u druge obli-
ke tjelesne aktivnosti kao $to su: teretana, voznja bici-

kla, fitness, pilates, joga i plivanje. Cak 184 ispitanika
(87,2 %) nikad nije bilo uklju¢eno u program fiziotera-
pije zbog mijastenije gravis (tablica 1). Pozitivan stav o
ucinku fizioterapije i tjelesne aktivnosti na poboljSanje
njihova zdravstvenog stanja ima 40,3 % ispitanika, dok
ih 59,7 % smatra kako pogorsava, nema utjecaja ili nisu
upoznati s ucincima na zdravstveno stanje.

Rezultati ispitanika pokazuju da je najvedi tjelesni pro-
blem ispitanika slabost ruku i nogu (26 %) te misi¢ni
umor (26 %). Poteskoce u gutanju i govoru navodi 18 %
ispitanika, dvoslike 13 % ispitanika, a spustena ocna
vjeda prisutna je kod 8 % ispitanika. Pod ostalo 9 % is-
pitanika navodi sve navedene probleme, poteskoce di-
sanja, slabost misica lica te slabost vrata i glave.

Rezultati ispitanika pokazali su da 64 (30,3 %) od 211
ispitanika ima problem povezan s inkontinencijom (ta-
blica 1).

Rezultati ispitanika povezani sa zadovoljstvom dostu-
pnoscu fizioterapije pokazali su da je cak 85 ispitanika
(40,3 %) vrlo nezadovoljno dostupnoscu fizioterapije,
12,3 % ispitanika dostupnost fizioterapije ocijenilo je
ocjenom 2, a 29,4 % ispitanika ocjenom 3. 8,5 % ispi-
tanika dostupnost fizioterapije ocijenilo je ocjenom 4,
a samo 9,5 % ispitanika ocjenom 5, odnosno ,jako za-
dovoljan”.

Varijabla zadovoljstva funkcioniranja u svakodnevnom
Zivotu jednostavna je linearna kombinacija odgovora na
tvrdnjama o kvaliteti kretanja, zadovoljstvu zdravstvenim
stanjem, zadovoljstvu sposobnos¢u izvedbe aktivnosti
svakodnevnog Zivota, zadovoljstvu radnom sposobno-
$¢u, podrsci koju dobivaju od prijatelja/obitelji, zadovolj-
stvu dostupnoscu fizioterapije i ucestalosti negativnih
osjecaja, ocjenjivana je ocjenama od 1 do 5, a rezultati su
pokazali da je prosjec¢an odgovor oko 3,3 do 3,97.

Tablica 2. Osnovne deskriptivne vrijednosti
komponenti na online upitniku (n = 211)

| & | SD |Min|Maks.
Dob 76

3896 11,58 11

Trajanje bolesti 10,61 8,17 1 45

Funkcioniranje u

svakodnevnom 23,52 5,55 7 35
Zivotu

S obzirom na normalnost distribucije varijable funkcio-
niranja u svakodnevnom Zivotu, $to je provjereno preko
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parametara asimetri¢nostiispljoStenosti, u daljnjim ana-
lizama primijenjen je parametrijski test za ispitivanje ra-
zlika. Prije analize rezultata provjeren je preduvjet homo-
genosti varijance primjenom Levenova testa. S obzirom
na to da nije znacajan, bilo je opravdano primijeniti t-test
za nezavisne uzorke. Znacajnost je t-testa na p > 0,01.

S obzirom na ciljeve istrazivanja odnosno ispitivanja ra-
zlike funkcioniranja s obzirom na uklju¢enost u fiziote-
rapiju, na inkontinenciju, operaciju timusa i funkcioni-
ranje u odnosu na spol, u obradi podataka primijenjen
je Levenov test, odnosno t-test za nezavisne uzorke za
ispitivanje statistickih znacajnosti zadanih varijabli.

Odgovori ispitanika na pitanja o razlikama funkcioni-
ranja u svakodnevnom zivotu s obzirom na dosadas-
nju ukljucenost u program fizioterapije zbog problema
povezanih s mijastenijom gravis pokazali su da nema
statisti¢ki znacajnih razlika funkcioniranja u svakod-
nevnom Zivotu s obzirom na uklju¢enost u program fi-
zioterapije (p = 0,26). Odgovori ispitanika na pitanja o
razlikama funkcioniranja u svakodnevnom Zivotu s ob-
zirom na postojanje poteskoca povezanih s inkontinen-
cijom pokazali su statisti¢cku znacajnost (p <0,01). Moze
se zakljuciti da ispitanici koji imaju poteSkoce povezane
s inkontinencijom procjenjuju svoje funkcioniranje u
svakodnevnom Zzivotu nizim u odnosu na ispitanike koji
nemaju takvih tegoba. Takoder je dobivena statisticki
znacajna razlika funkcioniranja u svakodnevnom Zivotu
s obzirom na operaciju timusa i ispitanika koji nisu ima-
li operaciju timusa (p < 0,01). Rezultati spolnih razlika
funkcioniranja u svakodnevnom zivotu pokazuju da ne-
ma znacajnih statistickih razlika, odnosno moze se pret-
postaviti da su muskarci i Zene podjednako zadovoljni
funkcioniranjem u svakodnevnom Zivotu (p = 0,42) (ta-
blica 3). Levenov test pokazao je kako je moguce pret-
postaviti homogenost varijanci izmedu skupina.

Ovim istrazivanjem zeljelo se provijeriti koliko su oboljeli
od mijastenije gravis ukljuceni u fizioterapijski program

i druge oblike tjelesne aktivnosti, utvrditi stav oboljelih
o ulozi tjelesne aktivnosti na njihovu bolest te ispitati
postoji li razlika funkcioniranja u svakodnevnom zivotu
kod oboljelih s obzirom na poteskoce povezane s inkon-
tinencijom, operaciju timusa i na spol.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je samo 13 %
ispitanika bilo uklju¢eno u fizioterapijski program, sto
opravdava izrazeno nezadovoljstvo dostupnosc¢u fizi-
oterapije. U razlici funkcioniranja u svakodnevnom zi-
votu kod osoba koje su bile ukljucene u program fizio-
terapije i osoba koje nisu ukljucene u fizioterapiju nije
nadena statisti¢ka znacajnost, Sto moze biti povezano s
tezinom bolesti i stanja ispitanika koji su bili uklju¢eniu
program fizioterapije te malim brojem ispitanika s tezim
motorickim problemima. Rezultati ovog istrazivanja u
kontradikciji su s ostalim istrazivanjima koja pokazuju
da fizioterapija ima vaznu ulogu u poboljsanju funkci-
oniranja u svakodnevnom zivotu.** Rezultati ispitivanja
razlika izmedu muskog i zenskog spola u funkcioniranju
u svakodnevnom Zzivotu oboljelih od mijastenije gravis
pokazali su da s obzirom na spol nema statisticki zna-
cajne razlike u ispitivanim varijablama. Twork i surad-
nici (2010) u Dresdenu su proveli istrazivanje na uzorku
od 1518 ispitanika u kojem su se usmijerili na razlike
medu spolovima. Zene su u odnosu na muskarce nize
ocijenile kvalitetu zZivotu u fizickom funkcioniranju, vi-
talnosti i mentalnom zdravlju.*

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je inkontinen-
cija prisutna kod 30,3 % ispitanika. Premda u istraZiva-
nju nije provjeravana vrsta inkontinencije, dobivena je
znacajna statisticka razlika (p < 0,01), odnosno potvr-
deno je slabije funkcioniranje u svakodnevnom zivotu
osoba koje imaju inkontinenciju. Problemi povezani s
urinarnom i fekalnom inkontinencijom mogu se javiti
kod osoba oboljelih od mijastenije gravis.*® Sandler i
suradnici (1998) prikazuju tri slu¢aja inkontinencije kod
mijastenije gravis. Prvi je slucaj 31-godisnje Zene kojoj
je dijagnosticirana stresna urinarna inkontinencija i

Tablica 3. Rezultati razlike funkcioniranja u svakodnevnom zivotu s obzirom na uklju¢enost u
fizioterapiju, poteskoée s mokrenjem, timektomiju ispol

—-n-

Ukljucenost u FT -1,11 0,2
Inkontinencija -4,27 <0,01
Timektomija 443 <0,01
Spol -0,80 0,42

-1,27 1,14 -3,53 0,97
209 -3,41 0,79 -4,99 -1,84
209 3,29 0,74 1,82 4,75
209 -0,87 1,09 -3,04 1,28
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lijeCena je suspenzijom vrata mokra¢nog mjehura ot-
prilike osam mjeseci prije nego joj je dijagnosticirana
mijastenija gravis. Kao uzrok inkontinencije ustvrden
je otvoren vrat mokra¢nog mjehura, nemogucnost za-
drzavanja kontrakcije zdjeli¢cnog dna i pretpostavljena
hiperrefleksija koja se pojavila zajedno s pogorSanjem
simptoma mijastenije. Drugi slucaj bio je stariji muska-
rac, koji se na pocetne simptome mijastenije zalio na
urinarnu urgenciju i inkontinenciju, uz nekontrolirani
flatus i povremenu fekalnu neugodnost kod kaslja ili ki-
hanja. Otkriveno je da ima hiporefleksiju m. detrusora.
Tredi pacijent bila je mlada Zena ¢iji su pocetni simpto-
mi, ukljucujudii poremecaj inkontinencije, doveli do di-
jagnoze mijastenije, a na temelju procjene ustanovljeno
je da ima akontraktilni mjehur.>” Zadovoljstvo radnom
sposobnoséu ispitanici su najcesée ocijenili ocjenom 3
u rasponu od 1 do 5, $to ukazuje na odredene potesko-
Ce priizvodenju radne aktivnosti, Sto je u skladu s istra-
Zivanjem koje su proveli Nagane i suradnici (2017), koje
je pokazalo da su oboljeli od mijastenije gravis bili Zrtve
diskriminacije. Sami ispitanici za navedene promjene
na poslu naveli su predrasude, nedovoljnu kontrolu
simptoma i dugotrajno lijeCenje. Umor je istaknut kao
jedan od simptoma koji okolina moze percipirati kao
lijenost, a ne posljedicu bolesti.*® Promjene na timusu
povezane su s mijastenijom gravis. Danas je timektomi-
ja indicirana za mlade bolesnike koji ne reagiraju na li-
jecenje, prije svega u prvim godinama nakon dijagnoze.

U ovom istrazivanju ispitivalo se koliko je osoba operi-
ralo timus, a rezultati su pokazali da je 57,8 % ispitanika
uklonilo timus. Ispitano je postoje li razlike funkcionira-
nja u svakodnevnom Zivotu s obzirom na to jesu li ispi-
tanici operirali timusili ne, a dobivene su statisticki zna-
¢ajnerazlike (p <0,01). Ispitanici koji su operirali timus u
prosjeku procjenjuju svoje funkcioniranje u svakodnev-
nom zivotu boljim u odnosu na ispitanike koji nisu imali
operaciju. Rezultati ovog istrazivanja u skladu su s dru-
gim istrazivanjima koja takoder pokazuju poboljsanje
u funkcioniranju kod osoba koje su operirale timusnu
Zlijezdu. Spanjolski istrazivadi u svojem su istraZivanju
zakljucili da u mnogim slucajevima operacija stabilizi-
ra bolest, smanjuje lijekove i pojavu mijastenicne krize,
ali ta se korist ne pokazuje odmah nakon operacije, ve¢
progresivno nakon nekoliko mjeseci ili godina.®

Rezultati ispitivanja miSljenja o utjecaju tjelesne ak-
tivnosti na mijasteniju gravis pokazali su da 40,3 % is-
pitanika u ovom istrazivanju smatra kako vjezbanje i
planirana tjelesna aktivnost poboljSavaju zdravstveno
stanje, no samo ih je 14,2 % trenutacéno ukljuceno u ne-
kakav oblik tjelesne aktivnosti, dok 83,4 % ispitanika

trenutacno nije ukljuceno u program fizioterapije i dru-
gi oblik tjelesne aktivnosti. 59,7 % ispitanika smatra ka-
ko planirana tjelesna aktivnost pogorsava, nema utje-
caja ili nisu upoznati s u¢incima na zdravstveno stanje,
$to dovodi do moguceg zakljuc¢ka kako je razlog niske
uklju¢enosti u program fizioterapije i tjelesne aktivno-
sti slaba informiranost i educiranost. Wong i suradnici
(2014) napominju kako je kod osoba oboljelih od mija-
stenije gravis zapazen sjedilacki nadin Zivota zbog mi-
Sicne slabosti i umora.?® O’Connor i suradnici (2019) u
istraZivanju navode kako vedina osoba oboljelih od mi-
jastenije gravis ispunjava preporuke vjezbanja kroz razi-
nu osnovne tjelesne aktivnosti, no dominira sjedilacko
ponasanje. Razina aktivnosti mjerila se primjenom ak-
celerometra, koji se nosio u donjem dijelu leda i mjerio
je sedam dana zaredom koli¢inu aktivnosti umjerene
i snazne intenzivnosti, razinu tjelesne aktivnosti, broj
koraka u danu i vrijeme sjedenja. Izmjerene vrijedno-
sti korelirane su s trenuta¢nom tezinom bolesti. Osobe
oboljele od mijastenije gravis u prosjeku su 78 % svojeg
vremena provodile u sjedec¢im aktivnostima i dostigle
prosjecan broj od 7462 koraka dnevno. U usporedbi sa
zdravom populacijom, osobe oboljele od mijastenije
gravis manje su fizicki aktivne.*

Neka od ogranicenja ovog istrazivanja povezana su s
kategorizacijom osoba s generaliziranim i bulbarnim
simptomima mijastenije gravis ili po klasifikaciji. Padua
i suradnici (2001) dokazali su povezanost izmedu tezine
bolesti i kvalitete Zivota pojedinca.*® Predstavljeni re-
zultati otvaraju prostor za detaljnije istraZzivanje osoba
s mijastenijom gravis. U budu¢im istrazivanjima moglo
bi se povecati uzorak ispitanika, klasificirati uzorak po
motorickim smetnjama, ispitati u¢inak umora na kvali-
tetu Zivota, provjeriti socijalnu interakciju u odnosu na
tezinu bolesti te formalnu socijalnu podrsku. Takoder bi
se moglo specifi¢nije utvrditi razloge slabijeg funkcio-
niranja u svakodnevnom zivotu kroz detaljniju analizu
Cestica unutar pojedinih domena kvalitete zivota.

Zakljucak

Neupitno je da mijastenija gravis s vremenom dovodi do
smanjenja funkcioniranja u svakodnevnom zivotu. Ovo
je istrazivanje pokazalo da bolje funkcioniranje u sva-
kodnevnom Zivotu imaju osobe s operiranim timusom
i osobe koje nemaju problem s inkontinencijom kao
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posljedicom mijastenije gravis. Takoder, istraZivanje je
pokazalo da je vrlo mali postotak osoba s mijastenijom
gravis ukljuc¢en u proces fizioterapije iako znanstveni
dokazi upucuju da fizioterapija i tjelesna aktivnost ima-
ju vaznu ulogu u borbi protiv posljedica bolesti, funk-
cioniranja u svakodnevnom zivotu i povecanju kvalite-
te Zivota oboljelih. Vecina ispitanika ovog istrazivanja
smatra da planirana tjelesna aktivnost nema ucinka na
njihovo zdravlje. Slaba informiranost o benefitima fizio-
terapije i tjelesne aktivnosti moze ukazivati na potrebu
za ve¢om edukacijom bolesnika. Edukacija i senzibili-
zacija javnosti o mijasteniji gravis i posljedicama koje
uzrokuje nuzna je pomoc u smislu boljeg razumijevanja
problema oboljelih od mijastenije gravis.
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Summary

Myasthenia gravis is an autoimmune neuromuscular
disease in which organism produces antibodies against
receptors located on muscle cells thus preventing trans-
mission of stimuli from nerves to muscles. Muscles tire
rapidly and muscle weakness occurs. The aim of this
study was to examine the functionality in the daily life
of patients with myasthenia gravis related to gender,
thymus surgery and incontinence, and to examine the
involvement of patients in the physiotherapy process
and other forms of physical activity.

211 subjects diagnosed with myasthenia gravis were
included in the research - 181 women (85.8%) and 30
men (14.2%) with the mean age of 39 years. Results
of this research show that most subjects believe that
planned physical activity aggravates their health sta-
tus, does not affect it, or they are not aware of the

effects it has on their health; they are less physical-
ly active and most do not undergo a physiotherapy
treatment or do other physical activity. A statisti-
cally significant difference in functioning in daily life
was established in subjects who had undergone a
thymectomy (p < 0.00) and those with incontinence
problems (p < 0.00). Myasthenia gravis undoubtedly
leads to a poorer functioning in daily life and educat-
ing myasthenia gravis patients on the importance of
therapeutic exercise brings about benefits such as
improving their functioning in activities of daily liv-
ing (ADL).

Keywords: myasthenia gravis, physiotherapy, therapeutic exer-
cise, incontinence, functioning in daily life.




