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Sazetak

Uvod: Posturalna kontrola trupa neophodna je za
normalnu funkciju gornjih ekstremiteta. Kod osoba
sa potpunom ili nepotpunom ozljedom ledne mozdine
poseban se naglasak stavlja na poboljSanje staticke i
dinamiCke ravnoteZe trupa u sjede¢em polozZaju kako
bi se postigla sto bolja uCinkovitost gornjih ekstremiteta
prilikom obavljanja aktivnosti svakodnevnog zivota.

Cilj: Cilj ovog rada je istraziti koje su mogucnosti za
poboljSanje posturalne kontrole i ravnoteze u sjedeéem
polozZaju kod osoba sa ozljedom ledne mozdine i kako
se to odrazava na funkciju gornjih ekstremiteta.

Materijali i metode: Literatura je pretrazivana u
elektronskoj bazi podataka PubMed, a koriStene su
kljuéne rijeci spinal cord injury, trunk stability, postural
control i stimulation.

Rezultati: Nakon filtriranja dostupnih radova na temelju
odabranih kriterija u detaljnu analizu je uzeto 10 radova
koji tematikom odgovaraju ciljevima pretrazivanja.

Zakljucak: Za postizanje bolje posturalne kontrole trupa
u sjedeem poloZaju, a samim time i funkcionalne
ucinkovitosti  gornjih  ekstremiteta provode se
fizioterapijski postupci kojima se poti¢e neuroplasticnost
srediSnjeg Zivéanog sustava. Terapija pokretom, zajedno
sa odredenim oblicima elektrostimulacije dovodi do
aktivacije ocuvanih Zivéanih struktura kao i zahvacenih
miSia ispod razine ozljede kako bi se njihovim
jaGanjem vratila snaga miSic¢a i poboljSale funkcionalne
sposobnosti.

Kljucne rijeci: ozljeda ledne moZdine, posturalna
kontrola, stabilnost trupa, elektrostimulacija, ravnoteza

Abstract

Introduction: Postural control of the trunk is essential
for normal function of upper extremities. For people
with a complete or incomplete spinal cord injury, special
emphasis is placed on improving the static and dynamic
balance of the trunk in a sitting position in order to
achieve the best possible efficiency of the upper
extremities when performing activities of daily life.

Aim: The aim is to investigate the possibilities for
improving postural control and balance in the sitting
position in persons with spinal cord injury and how this
is reflected in the function of the upper extremities.

Materials and methods: The literature was searched
in the electronic database PubMed, and the keywords
spinal cord injury, trunk stability, postural control and
stimulation were used.

Results: After filtering the available papers based on
the selected criteria, 10 papers were taken into detailed
analysis, the subject matter of which corresponds to the
search objectives.

Conclusion: In order to achieve better postural
control of the trunk in a sitting position, and thus
the functional efficiency of the upper extremities,
physiotherapy procedures are carried out that stimulate
the neuroplasticity of the central nervous system.
Movement therapy, together with certain forms of
electrostimulation leads to the activation of preserved
nerve structures as well as affected muscles below the
level of injury in order to restore muscle strength and
improve functional abilities by strengthening them.

Key words: spinal cord injury, postural control, trunk
stability, electrostimulation, balance

Uvod

Ozljeda ledne mozdine je slozeno neurolosko i tjelesno
stanje koje nastaje uslijed djelomi¢nog ili potpunog
prekida komunikacije izmedu mozga i periferije tijela.
NajceSce dovodi do motoricke, senzorne i autonomne
disfunkcije u tijelu.*? Osim Sto cesto dovodi do
onesposobljenosti, stvara i veliki psiholoSki stres kao
i financijski teret, a sve to se odrazava na kvalitetu
Zivota.*3* Ozljede ledne moZdine najceSce zahvacaju
mladu populaciju kao posljedica prometnih nesreéa,
padova, skokova te drugih profesionalnih i rekreacijskih
ozljeda. Stupanj ostecenja se klasificira prema skali
Americke udruge za ozljede kraljeznice (engl. American
Spinal Injury Assosiation ASIA) prema kojoj stupnjevanje
ide od ocjene A kao najtezi stupanj oSteéenja do ocjene
E koja oznaGava najblaze oSteéenje.’ Ovisno o razini
neuroloskog oStecenja ozljede ledne mozdine dijele
se na tetraplegije (vratni dio) i paraplegije (torakalni i
lumbalni dio).®

Do sredine 20. stoljeéa samo je 10-20 % osoba sa
ozljedom ledne mozdine prezivljavalo dulje od nekoliko
tjedana, dok danas 90% ozljedenih prezivljava dulje
od godinu dana, a 50% Cak i dulje od 40 godina. Cilj
fizioterapije se ne fokusira samo na prezivljavanje i
vracanje osnovnih zZivotnih funkcija nego i na cjelokupni
oporavak koji dovodi do osamostaljenja pacijenta do
razine koje mu stanje omogucuje kao i na ponovno
ukljuéivanje ozljedene osobe u zajednicu.”®

Zbog promjene osjeta, miSicne slabosti, prisutnosti
spasticiteta i ostalih patoloskih procesa u organizmu
ograniCene su mogucénosti provodenja aktivnosti
kod osoba sa ozljedom ledne mozdine. Smanjena je
sposobnost odrzavanja posturalne kontrole i ravnoteze u
stojeéem ili sjedeéem polozaju Sto ometa funkcioniranje
osobe u svakodnevnom Zivotu.® Ravnoteza je
sposobnost  tijela da slozenom  automatskom
regulacijom posturalnog tonusa omogucuje odrZzavanje
teziSta tijela unutar baze oslonca.'® Ponekad se radi o
sitnim oscilacijama pokreta koje se mogu detektirati
samo palpacijom ili elektromiografski, a ponekad
su prisutni masovni i grubi pokreti tijela. Svako
naruSavanje ravnoteze zahtijeva odredenu strategiju

320



Denac Z. Utjecaj fizioterapijskih postupaka na posturalnu kontrolu trupa kod osoba sa ozljedom ledne mozdine

posturalne prilagodbe s ciliem odrzavanja ili ponovnog
uspostavljanja ravnoteze. U tijelu postoje tri neovisna
sustava (vizualni, somatosenzorni i vestibularni)
na temelju ¢ijin informacija sredisSnji Zivéani sustav
aktivira mehanizme odrzavanja ravnoteze.*® Procjena
ravnoteze u fizioterapiji kod osoba sa ozljedom ledne
mozdine neophodna je za procjenu funkcionalnih
mogucénosti kao i stupnja opasnosti od pada. Koristi
se niz standardiziranih testova kao Sto su Rombergov
test, Funkcionalni test dosega, Bergova skala ravnoteze,
Tinetti skala ravnoteZe i mobilnosti. Za lakSe analiziranje
obrazacaposturalne kontrole kao reakcije na poremecaje
ravnoteze postoji potreba i za kvantitativnim mjerenjima.
U tu svrhu provodi se mjerenje pomaka centra pritiska
ispod baze oslonca, snimanje pojedinih dijelova tijela
u prostoru, mjerenje njihove brzine kretanja kao i
mjerenje elektromiografskog potencijala.l®!* Buduéi da
dolazi do gubitka miSiéne snage, izdrZljivosti i smanjenja
funkcionalnog kapaciteta, sve to vodi neaktivhom
nacinu Zvota Sto negativno utjeCe na tjelesno i
mentalno zdravlje. PoboljSanje ravnoteze i posturalne
kontrole postavlja se kao jedan od osnovnih ciljeva
u fizioterapiji kako bi se osobama sa ozljedom ledne
moZzdine omogucio daljnji funkcionalni napredak. Da bi
se to postiglo provode se fizioterapijski postupci kojima
je cilj posti¢i odrzavanje antigravitacijskog poloZaja u
stojeéem i sjedecem poloZaju, anticipativhu posturalnu
kontrolu prilikom obavljanja aktivhosti i reaktivhu
posturalnu kontrolu tijekom nenadanog naruSavanja
ravnoteze. Stoga je bitno pravovremeno ukljucivanje
takvih osoba u fizioterapijski proces kojim ¢e se ublaZiti
negativan utjecaj na njihovo zdravlje.>*?

Kod svake osobe koja ne moze postiCi funkciju hoda
ili stajanja za cilj se postavlja stabilno i funkcionalno
sjedenje. Ulogatrupatijekom sjedenjaje nezamjenjivajer
pruzanjem stabilne baze omogucuje pravilnu i preciznu
funkciju gornjih ekstremiteta. Isto tako, naginjanjem
trupa u prostoru prilikom sjedenja omogucava se
povecanje radnog prostora. UcGinkovitost posturalne
kontrole kod osoba sa ozljedom ledne mozdine je
smanjena jer na mjestu ozljede dolazi do poremecaja
prijenosa senzornih i motornih informacija pa to dovodi
do razvoja kompenzacijskih obrazaca za ocuvanje
posturalne stabilnosti.** Upravo iz tog razloga, jedan od
najvaznijih prioriteta osoba sa ozljedom ledne mozdine
je postizanje posturalne stabilnosti trupa prilikom
sjedenja kako bi koriStenjem gornjih ekstremiteta
bili u mogucnosti obavljati aktivnosti svakodnevnog
Zivota.*6131415 Posturalna stabilnost trupa u sjedecem
polozaju je njegova sposobnost da se odrzava u
uspravnom poloZaju u odnosu na bazu oslonca i utjecaj
sile gravitacije koja djeluje na tijelo. Vaznost posturalne
stabilizacije se manifestira u sposobnosti selektivhog
pokretanja trupa i odrzavanja stabilnosti prilikom
selektivnih pokreta i aktivnosti gornjih ekstremiteta.’®

Kod osoba sa ozljedom ledne mozdine zbog djelomic¢nog
ili potpunog prekida komunikacije sa srediSnjim
Zivéanim sustavom dolazi do oSteéenja automatizma za
odrzavanje ravnoteze pa pacijenti usvajaju nove obrasce
posturalne kontrole kako bi se postigla maksimalna
ucinkovitost.}” Osobe sa ozljedom u vratnom dijelu,
osim Sto imaju izraZenije probleme sa stabilnoSéu trupa
i odrzavanjem ravnoteZe u sjedecem poloZaju od osoba
sa ozljedom u niZim razinama, imaju ¢esto i smanjenu
funkciju gornjin ekstremiteta Sto dodatno utjeée na
posturalne obrasce.®'® Kako bi se optimiziralo izvodenje
zadatka te osobe Cesto poseZzu za kompenzacijskim
obrascima kretanja trupa i gornjih ekstremiteta s ciljem
odrZavanja posturalne stabilnosti i povec¢anja opsega
pokreta. Da bi se zastitili od pada i osigurali stabilnost
u sjedeéem polozaju te osobe izbjegavaju naginjanje
trupa u prostoru, Sto dovodi do smanjuja duljine
dosega. Prilikom bilo kakvog podizanja tereta, taj
doseg ¢e se jos dodatno smanijiti pa ¢e ¢esto u takvim
situacijama reagirati naginjanjem trupa unazad ili
koriStenjem druge ruke kao protuutega u svrhu lakseg
odrzavanja ravnoteze prilikom obavljanja aktivnosti. Isto
tako, nestabilnost trupa se odrazava na putanju i brzinu
pokreta gornjih ekstremiteta.!® Osim razine ozljede i
snage miSi¢a, na stabilnost trupa utjece i duljina trupa
jer se kod osoba sa duljim trupom srediSte gravitacije
pomice kranijalno pa ga je teZe odrzavati iznad baze
oslonca.>18

Kroz povijest se mijenjao fizioterapijski pristup osobama
sa ozljedom ledne mozdine. Nekada je bio usmjeren na
oporavak miSiéne snage uz ucenje kompenzacijskih
vjestina. Danas je fizioterapija usmjerena i na obnovu
Zivéanih struktura korisStenjem terapijskih postupaka
koji pospjeSuju njihovu obnovu.® Novija istraZivanja
su pokazala da u Ziv€anim strukturama ispod razine
ozljede postoji puno vise potencijala za funkcionalni
oporavak nego je to prije smatrano moguc¢im pa to
mijenja pristup u fizioterapiji.**>?° Fizioterapijski postupci
koji se primjenjuju kod osoba sa ozljedom ledne
mozdine temelje se na neuroplastiCnosti srediSnjeg
Zivéanog sustava. Neuroplasticnost je sposobnost
Zivéanog tkiva da se reorganizira i adaptira s ciliem
ponovnog vraéanja funkcije.l®* Kod 84% ljudi kojima
je ozlieda ledne mozdine opisana kao potpuna,
postoji prisutnost Zivih viakana koja prolaze preko
mjesta ozljede. Ta vlakna nisu sposobna samostalno
i nesmetano prenjeti impuls da bi se ostvario voljni
pokret, ali poticanjem neuroplasti¢nosti ledne mozdine
to postaje moguce.?*?223 U tu svrhu se provode
terapijske vjezbe usmjerene na obavljanje zadataka
kojima je cilj aktiviranje Zivéanih struktura ispod razine
ozljede kako bi se njihovim jaCanjem vratila snaga
miSi¢a i poboljSale funkcionalne sposobnosti. Provode
se ponovnim ucenjem i ponavljanjem odredenih ciljanih
aktivnosti.® U kombinaciji sa vjezbama provode se i
razliGiti oblici elektrostimulacije kojima je cilj aktivirati
pojedine miSice ili cijele neuronske mreZe u podrucju
ozljede. Svrha je postizanje bolje posturalne adaptacije
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kako bi se postavila osnova za Sto bolju ucinkovitost
prilikom obavljanja aktivnosti.®

Cili ovog rada je istraziti koje su mogucnosti za
poboljSanje posturalne kontrole i ravnoteZe u sjedecem
poloZaju kod osoba sa ozljedom ledne moZdine i kako
se to odrazava na funkciju gornjih ekstremiteta.

Materijali i metode

Za rad su koriSteni bibliografski izvori vezani za temu
posturalne kontrole trupa i odrzavanje ravnoteze u
sjede¢em poloZzaju kod osoba sa ozljedom ledne
mozdine. Kao izvor literature koriStena je elektronicka
baza baza podataka PubMed. Koristene su kljucne
rijeCi spinal cord injury, trunk stability, postural control
i stimulation.

Primarrna pretraga baze podataka rezultirala je sa 707
izvora. Koristenjem mogucnosti filtriranja ukljuéeni su
radovi koji su objavljeni nakon 01.01.2015. godine te
radovi dostupni u punom obliku Sto je rezultiralo sa
322 izvora. Daljnjom analizom iskljuceni su radovi koji
naslovom nisu odgovarali zadanoj temi te je ostalo 75
izvora za daljnju analizu. Pregledom navedenih radova
10 radova je uzeto u konacnu analizu koji su temom
odgovarali ciljevima pretrazivanja.

Rezultati

Tijek obrade podataka prikazan je PRIZMA dijagranom
( Grafikon 1.).

Grafikon 1. Prizma dijagram

BROJ 1ZVORA U PRIMARNOM PRETRAZIVANJU
ELEKTRONICKE BAZE PODATAKA

N=707

ISKLJUCENO 385

BROJ IZVORA U PUNOM OBLIKU OBJAVLJENI
NAKON 01.01.2015.

N=322

BROJ IZVORA KOJI ODGOVARAJU TEMI
N=75

BROJ RADOVA UZET U KONACNU ANALIZU
N=10
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Rezultati analiziranih izvora prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Prikaz analiziranih izvora

DRZAVA
ISTRAZIVANJA,

AUTORI

Castillo-
Escario i
sur.

Bergmann
i sur.

Peeters i
Sur.

Friederich i
sur.

Tharu i sur.

Gill i sur.

Rath i sur.

Audu i sur.

Nascimento
i sur.

Armstrong i
sur.

GODINA
Spanjolska,
2021.

Estonija,
2019.

Nizozemska,
2018.

SAD,
2022.

Hong Kong,
2022.

SAD,
2020.

SAD,
2018.

SAD,
2015.

Brazil,

2022.

SAD,
2018.

DIZAIN
ISTRAZI-
VANJA

Izvorni
znanstveni
rad

Izvorni
znanstveni
rad

Sustavni
pregled

Izvorni
znanstveni
rad

Izvorni
znanstveni
rad

Prikaz
slucaja

Izvorni
znanstveni
rad

Izvorni
zZnanstveni
rad

Prikaz
slucaja

Izvorni
znanstveni
rad

UZORAK

N=32

N=2

N=8

REZULTATI

KoriStenjem metoda za kvantitativnu procjenu funkcije
trupa (EMG signal i akcelerometar pametnog telefona)
tijekom zadatka dosezanja kod pacijenata sa ozljedom
ledne mozdine dokazano je da dolazi do promjenjenog i
kompenzacijskog obrasca posturalne strategjje.

Istrazivanje je pokazalo da kod pacijenata sa ozljedom
ledne mozdine terapijske vjezbe zajedno sa funkcionalnom
elektrostimulacijom imaju bolji u¢inak na povecanje
misiénog tonusa i dinamicke ravnoteze u sjedenju

nego samo vjezbe. Isto tako pokazalo se da povecan
misi¢ni tonus antagonista negativno utjece na dinamicku
ravnotezu.

Prilikom aktivacije gornjeg ekstremiteta i izostanka pravilne
posturalne adaptacije trupa kod pacijenata sa ozljedom
ledne moZdine dolazi do razli¢itih kompenzacijskih
obrazaca (suprotna ruka se koristi kao protuuteg, smanjuje
se mobilnost i brzina pokreta).

IstraZivanje preporuca koriStenje funkcionalne
neuromuskularne stimulacije kojom se postize bolja
stabilizacija trupa kao i dinamicka ravnoteza.

Primjena transkutane elektricne stimulacije ledne
mozdine zajedno sa terapijskim vjezbanjem pokazala se
ucinkovitom za bolju kontrolu trupa i poboljSanje staticke i
dinamicke ravnoteze kod osoba sa potpunim osteé¢enjem
ledne moZdine u vratnom dijelu.

Istrazivanje je pokazalo da epiduralna elektricna
stimulacija lumbosakralnog dijela ledne mozdine uvelike
utjeCe na stabilnost trupa prilikom aktivacije gornjin
ekstremiteta. Isto tako, rezultati upucuju da stimulacija
distalnije daje bolje rezultate od proksimalnije stimulacije.

Rezultati istrazivanja upucuju da se primjenom
neinvanzivne transkutane elektricne stimulacije
lumbosakralnog podrucja moZze utjecati na bolju posturalnu
prilagodbu trupa u sjedeéem poloZaju kod pacijenata sa
ozljedom ledne mozdine.

Rezultati istrazivanja upucuju na dobru kontrolu

trupa koriStenjem regulatora koji automatski aktivira
funkcionalnu neuromuskularnu stimulaciju kako bi se trup
vratio u pocetni polozaj nakon gibanja prema naprijed.

Autori predlaZzu koriStenje vestibularne stimulacije zajedno
sa terapijskim vjezbanjem kod pacijenata sa ozljedom
ledne mozdine u cilju poboljSanja posturalne aktivnosti
trupa u sjedeéem poloZaju.

Rezultati istrazivanja upucuju na vaznost razvoja uredaja za
detekciju opasnosti u vozniji kolica osoba sa ozljedom ledne
mozdine kako bi sustav funkcinalne neuromuskularne
stimulacije mogao pravovremeno stabilizirati tijelo u
kolicima i tako sprijeciti moguce opasnosti od pada.
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Rasprava

Odrzavanje ravnoteZe i stabilnosti trupa u sjedeéem
polozajukod osobasozljedomledne mozdine neophodan
je preduvjet za funkciju gornjih ekstremiteta Cija je
najvaznija uloga obavljanje aktivnosti svakodnevnog
Zivota.}*1>2* PoboljSanje funkcije trupa je jedan od
najvaznijih ciljeva fizioterapijskih postupaka kod osoba
s ozljedom ledne moZdine kako bi se postigla Sto veca
samostalnost u obavljanju aktivhosti svakodnevnhog
Zivota.*®* |strazivanja navode da posturalna kontrola
trupa najviSe ovisi o razini ozljede te snazi fleksora
i ekstenzora trupa.t®'® Svi ti rezultati su bitni da bi
razumjeli koliko je vazna motoriCka funkcija trupa i
posturalna stabilnost nakon ozljede ledne mozdine te
bi to svakako trebalo uzeti u obzir prilikom planiranja i
provodenja fizioterapijskog procesa.

Fizioterapijski postupci koji su usmjereni na bolju
posturalnu kontrolu trupa temelje se na neuromu-
skularnoj reedukaciji miSica trupa i zdjelice kroz vjezbe
ravnoteze.'>?® Fizioterapija kod ozljede ledne mozdine
bazira se na neuroplasticnosti srediSnjeg Zivéanog
sustava kako bi se postigla bolja funkcionalna aktivnost
ispod razine ozljede.*>2¢ Sprigle i sur. smatraju da osobi
sa ozljedom ledne mozdine treba dopustiti odredene
kompenzacije trupa u funkcionalnom pokretanju
prilikom obavljanja aktivnosti svakodnevnog Zivota kako
bi se omogucila stabilnost tijela u prostoru.?”

Pregledom literature nailazi se na puno radova sa ovom
problematikom, ali rezultati se ne mogu generalizirati
na vecu populaciju osoba sa ozljedom ledne mozdine
zbog nedostatka objektivnih i standardiziranih testova
za procjenu funkcije trupa i vrlo mali broj ukljuéenih
ispitanika.'*?® U fizioterapijskoj procjeni stabilnosti
trupa najéesSce se koristi modificirani funkcionalni test
dosega koji se provodi u sjedeéem poloZaju i ima vrlo
visoku pouzdanost u procjeni dinamicke ravnoteze.?"?°
Istrazivanja upuéuju da je, osim testa dosega,
potrebno provoditi i neka kvantitativna mjerenja kao
Sto su snimanje pomaka trupa u prostoru (ako gornji
ekstremiteti nisu funkcionalni ili je prisutno previSe
kompenzacijskih obrazaca), mjerenje brzine pokreta
ili mjerenje centra pritiska ispod sjedne povrsine.'43°
Nedostatak takvih mjerenja je potreba za odredenim
uvjetima rada i tehnologijom Sto se teSko moze osigurati
u kliniCkim uvjetima pa su iz tog razloga istrazivanja
najceScée radena na vrlo malom uzorku.

Kroz povijest fizioterapijski postupci kod ozljeda ledne
mozdine temeljili su se na ucéenju kompenzacijskih
vjestina, a danas su usmjereni na funkcionalni pokret.®
Facilitacija trupa putem aktivacije gornjih ekstremiteta
moze doprinijeti poboljSanju posturalne aktivnosti
trupa. Ukoliko su, kao posljedica ozljede, prisutne
degenerativne promjene ucinak facilitacije biti e manji
ako je ozljeda na viSoj razini ledne mozdine.?3! Kada se
govori o ucinku fizioterapije nakon primjene postupaka u
akutnoj fazi, Sliwinski i sur. upuéuju na vaznost nastavka

fizioterapije navodeci da se navedenim postize pozitivan
ucinak na mentalno zdravlje pojedinca kao vazne karike
u kvaliteti Zivota.?® Ukljucivanje vijezbi mobilnosti zajedno
sa vjezbama disanja u redoviti program vjezbanja kod
pacijenata sa ozljedom ledne moZdine u kroni¢noj fazi
dovodi do poboljSanja posturalne aktivnosti i dinamicke
ravnoteze trupa.?832

Bergmann i sur. navode potrebu ukljucivanja i
funkcionalne elektrostimulacije (FES-a) uz terapijske
vjezbe za stabilnost trupa u kroni¢noj fazi ozljede.
Primjenom FES-a i fizioterapijskih vjezbi za stabilnost
trupa moze doci do poviSenja tonusa misSica trupa
uz znatno poboljSanje dinamicke ravnoteze prilikom
sjedenja. Preporuca se pracenje tonusa misica tijekom
provodenja fizioterapijskih postupaka jer povisen tonus
moze dovesti do spasticiteta i smanjenja dinamicke
ravnoteze.*3® FES se namece kao dobro rjeSenje za
poboljSanje posturalne stabilnosti, ali je ograniCena
njegova uloga u odrzavanju dinamicke ravnoteze.

Friederich i sur. upucuju na vaznost stimulacije misSica
trupa kako bi se postigao Sto bolji posturalni odgovor
prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti u sjedecem
poloZaju, uz adekvatnu primjenu modaliteta kako bi tijelo
moglo Sto kvalitetnije reagirati u razli¢itim situacijama.3
Istrazivanje je provedeno na malom uzorku, ali se
pokazalo kao dobrim rjeSenjem za odrzavanje stabilnosti
trupa i dinamicke ravnoteze. Navedeno je neophodno za
Sto kvalitetniju funkciju gornjih ekstremiteta u obavljanju
aktivnosti svakodnevnog Zivota.

Rezultati istrazivanja kontrole trupa primjenom funkcio-
nalne neuromuskularne stimulacije ekstenzora zdjelice i
trupa upucéuju na poboljSanje kontrole trupa u frontalnoj
i sagitalnoj ravnini kao i korekciju trupa prilikom
dijagonalnog gibanja.?>3%%" [strazivanje je provedeno
na malom uzorku i buduéi da se radi o kompleksnom
sustavu kontrole gibanja tijela u prostoru, namece se
potreba za daljnjom nadogradnjom sustava i nastavkom
istrazivanja. Temeljem navedenih postupaka u primjeni
funkcionalne neuromuskularne stimulacije Armstrong
i sur. upuéuju na vaznost razvoja uredaja za detekciju
opasnosti tijekom voznje invalidskih kolica osoba
sa ozljedom ledne mozdine s ciljem pravovremene
stabilizacije trupa prilikom sjedenja i sprjeGavanja
mogucnosti pada.® Obzirom na pozitivne rezultate i
malog uzorka postoji potreba da se spomenuti sustavi
dalje razvijaju i testiraju na veéem broju ispitanika kako
bi se mogli smatrati korisnim i sigurnim za osobe sa
ozljedom ledne moZdine.

Rath i suradnici zakljuCuju da transkutana spinalna
stimulacija pridonosi posturalnoj korekciji trupa tijekom
voljnih aktivnosti gornjeg dijela tijela.’® Bez obzira na
pozitivhe rezultate, postavlja se pitanje da li stimulacija
djeluje samo na ZivCane strukture unutar ledne
mozdine ili dolazi i do izravnog lokalnog stimuliranja
okolnih misi¢a. Kombinacija terapijskog vjezbanja i
transkutane elektrostimulacije pokazala se uéinkovitom
za bolju kontrolu trupa i poboljSanje staticke i dinamicke
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ravnoteze kod osoba sa potpunim oStecenjem ledne
moZzdine u vratnom dijelu.® Takoder, primjenom transku-
tane elektricne stimulacije i terapijskog vjezbanja moze
se postici bolji motoricki oporavak ispod razine ozljede.?
Transkutana elektricna stimulacija ledne moZdine je
jednostavan i neinvanzivan terapijski postupak Kkoji
je u kombinaciji sa terapijskim vjezbama dao dobre
rezultate, ali istraZivanje je provedeno na vrlo malom
uzorku i zahtijeva daljnja testiranja.

Gill i sur. navode da se spinalnom stimulacijom u
podrucju izmedu Th11l i L1 moZe izravno djelovati na
lumbosakralno podruéje uz poboljSanje motorickih
funkcija i pravilnije obrasce kontrole trupa ispod razine
ozljede.®® IstraZivanje je pokazalo pozitivan ucinak na
funkciju trupa, ali je provedeno na premalom uzorku da
bi se rezultati mogli primjeniti za vecu populaciju osoba
sa ozljedom ledne mozdine.

Sayenko i Fujimoto predlazu primjenu vestibularne
stimulacije kao jo$ jedne mogucnosti stimulacije za
ponovno uspostavljanje motoricke funkcije ispod razine
ozljede®**° dok Nascimento i Boffino predlazu koristenje
vestibularne stimulacije zajedno sa terapijskim vjez-
bama i vestibularnim vjezbama u sjedeéem polozZaju
u cilju poboljSanja posturalne aktivnosti trupa.t” Ovdje
se radi o prikazu slucaja koji je dao pozitivhe rezultate
pa to upuéuje na potrebu daljnjeg istraZivanja na
veéem uzorku i donoSenja zaklju¢aka o ucinkovitosti
vestibularne stimulacije.

Zbog nedostataka objektivnih i  kvantitativnih
testova koje bi bilo moguée provoditi u standardnim
klinickim uvjetima, veéina tih istraZivanja su radena u
laboratorijima, na malom uzorku i najceSée u kroni¢noj
fazi oporavka. Sve to vodi do zakljucka da to joS uvijek
nije dovoljno da bi se ti rezultati mogli primjeniti na veée
populacije osoba sa ozljedom ledne moZdine.

Zakljucak

Fizioterapija kod osoba sa ozljedom ledne mozdine
temelji se na neuroplasticnosti srediSnjeg Zivéanog
sustava. Primjenjuju se terapijski postupci kojima je cilj
obnova Ziv€anih struktura na mjestu ozljede, te vraéanje
izgubljenih funkcija. Kod svake osobe koja ne moZe
posti¢i funkciju stajanja za cilj se postavlja stabilno i
funkcionalno sjedenje. Upravo iz tog razloga jedan od
najvaznijin ciljeva fizioterapije kod osoba sa ozljedom
ledne moZdine je postizanje posturalne stabilnosti
trupa u sjedeéem polozaju kako bi korisStenjem gornjih
ekstremiteta bili u moguénosti obavljati aktivnosti
svakodnevnog zivota. Funkcionalna terapija pokretom
osnova je fizioterapije kod osoba sa ozljedom ledne
mozdine u akutnoj, ali i u kroni¢noj fazi.

Za postizanje bolje ravnoteze i posturalne kontrole
trupa u sjedeéem polozZaju, osim terapije pokretom
primjenjuju se i razliCiti modaliteti elektrostimulacije
kao Sto su funkcionalna neuromuskularna stimulacija,

transkutana spinalna stimulacija i epiduralna spinalna
stimulacija. Veéina istrazivanja koja su pratila utjecaj
tih terapijskih postupaka na oporavak funkcije trupa
i gornjih ekstremiteta nakon ozljede uglavhom su
pokazala dobre razultate. Medutim, neophodno je
nastaviti daljnja istraZzivanja na veéem uzorku kako bi
se dobio uvid koje su moguénosti, ali i moguée Stetnosti
terapijskih postupaka kod osoba sa ozljedom ledne
mozdine.

Novcana potpora: Nema

Sukob interesa: Nema
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