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SAŽETAK

Poremećaji prehrane su stanja kod kojih se javlja iskrivljena 
percepcija o vlastitom tijelu i poremećen odnos prema hra-
ni, što rezultira oštećenjem mentalnog i fizičkog zdravlja te 
promjenom u socijalnom funkcioniranju. S obzirom na to 
da te poremećaje vrlo često prati još neki psihijatrijski ko-
morbiditet, važno je liječenje farmakoterapijom. Od neizo-
stavne važnosti je i psihoterapija, a sve veću važnost ima i fi-
zioterapija. Od fizioterapijskih postupaka najčešće se koriste 
masaža, autogeni trening, hidroterapija i, najvažnije od sve-
ga, kineziterapija. Fizioterapija je proces koji zahtijeva indi-
vidualni pristup svakome pacijentu bez obzira na dijagnozu 
i dob. Fizioterapeut mora raditi kao dio medicinskog tima 
te biti upoznat s pacijentovom dijagnozom i dosadašnjom 
terapijom. Fizioterapija pozitivno utječe na fizičke posljedi-
ce koje se javljaju kod poremećaja prehrane, poput atrofije 
mišića i usporenog bazalnog metabolizma, ali također utječe 
i na psihološki status pacijenta.
Ključne riječi: anoreksija nervoza, bulimija nervoza, 
fizioterapija, kineziterapija, poremećaji prehrane.

ABSTRACT

Eating disorders are conditions in which distorted percep-
tion of one’s body and a disturbed attitude towards food 
result in impaired mental and physical health, as well as 
changes in social functioning. Given that the mentioned 
disorders are almost always accompanied by another psy-
chiatric comorbidity, it is important to treat them with 
pharmacotherapy. Psychotherapy is also of indispensable 
importance, and physiotherapy is becoming increasing-
ly significant. In physiotherapy, the most commonly used 
methods are massage, autogenic training, hydrotherapy, and 
most importantly, kinesitherapy. Physiotherapy is a process 
that requires an individual approach to each patient, regard-
less of diagnosis and age. The physiotherapist must work as 
part of the medical team and be familiar with the patient’s 
diagnosis and previous therapy. Physiotherapy has a positive 
effect on the physical consequences of eating disorders, such 
as muscle atrophy and slowed basal metabolism, but it also 
affects the patient’s psychological status.
Keywords: anorexia nervosa; bulimia nervosa; eating 
disorders; kinesitherapy; physiotherapy

UVOD 

Poremećaji prehrane predstavljaju ozbiljne i kompleksne 
psihijatrijske poremećaje koji imaju štetan utjecaj na men-
talno i fizičko zdravlje pojedinca. Prema Međunarodnoj kla-
sifikaciji bolesti (MKB-11) poremećaji prehrane uključuju 
abnormalno ponašanje u prehrani i preokupaciju hranom, 
kao i izraženu zabrinutost tjelesnom težinom i oblikom tije-
la (1). Glavni tipovi poremećaja prehrane su anoreksija ner-
voza i bulimija nervoza, a osim njih, prema trenutnoj klasi-
fikaciji MKB-11, u poremećaje prehrane spada i poremećaj 
prejedanja (1). Iako postoji snažna veza između pretilosti i 
brojnih mentalnih poremećaja (npr. bipolarni poremećaji, 
depresivni poremećaji, poremećaj prejedanja) prema Dija-
gnostičkom i statističkom priručniku mentalnih poreme-
ćaja pretilost ne pripada poremećajima prehrane (2), već se 
ubraja u nutritivne poremećaje koji pripadaju u skupinu s 
metaboličkim i endokrinim poremećajima (1).
Anoreksija nervoza je poremećaj prehrane koji najčešće za-
hvaća mlade ljude u razvojno osjetljivoj dobi, između 15. i 
25. godine (3). Radi se o ozbiljnom poremećaju čija je sto-
pa smrtnosti najveća u usporedbi s drugim psihijatrijskim 
poremećajima (4). Osobe koje boluju od anoreksije nervoze 
imaju skoro šest puta veću stopu smrtnosti od opće popu-
lacije (4). Glavne karakteristike ovog poremećaja su iskriv-
ljena slika o vlastitom tijelu (osobe misle da su pretile, iako 
u stvarnosti imaju nisku tjelesnu težinu) i ograničen unos 
hrane (5). Prosječno trajanje bolesti iznosi 6 godina (3), no 
to ne znači da se osoba potpuno izliječila, jer su recidivi izra-
zito česti.
Bulimija nervoza je poremećaj prehrane čija je karakteristi-
ka unos velike količine hrane (koja je uglavnom visokoka-
lorična) u kratkom vremenu, nakon čega slijedi namjerno 
izazivanje povraćanja kako bi se preveniralo debljanje (6). 
Neke osobe koje pate od bulimije nervoze osim namjerno 
izazvanog povraćanja koriste diuretike i laksative u svrhu iz-
bacivanja hrane. Kao i osobe koje pate od anoreksije nervo-
ze, bulimične osobe stalno su zaokupljene hranom i vlasti-
tom tjelesnom težinom te imaju nisko samopouzdanje (7). 
No, za razliku od anoreksičnih osoba, tjelesna težina buli-
mičnih osoba najčešće je u normalnim granicama, ponekad 
čak i povećana (7). Ne postoji konsenzus o točnoj etiologiji, 
ali se smatra kako su uzroci multifaktorske prirode. Biološki 
čimbenici kao što su dob, spol i genetska predispozicija, psi-
hološki čimbenici poput samopoštovanja, perfekcionizma i 
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depresivnosti te socijalni čimbenici poput medija i utjecaja 
vršnjaka imaju utjecaj na razvoj navedenih poremećaja. Mali 
broj pacijenata priznaje da ima problem i većina na počet-
ku odbija liječenje, stoga je dijagnostika nerijetko vrlo težak 
proces. Važno je što ranije detektirati poremećaj te preveni-
rati kronicitet i relapse. Prije liječenja svakako treba napravi-
ti detaljni plan i procijeniti početno psihičko i fizičko stanje 
pacijenta uz pomoć raznih objektivnih alata i anamneze/
heteroanamneze (1,8,9). 

FIZIOTERAPIJA POREMEĆAJA PREHRANE

Poremećaji prehrane utječu na percepciju, misaoni tijek, 
motivaciju i kogniciju pacijenta. Liječenje je dugotrajno i če-
sto komplicirano. Tijekom liječenja važno je zapamtiti kako 
je svaki pacijent slučaj za sebe i treba mu pristupiti krajnje 
individualno. Zlatni standard za liječenje poremećaja pre-
hrane, ali i ostalih mentalnih poremećaja, predstavlja psi-
hoterapija (10). S obzirom na kompleksnu kliničku sliku i 
prateće komorbiditete, poput depresije, često je za najbolje 
terapijske rezultate potrebna kombinacija psihoterapije i far-
makoterapije (2,11,12). Za učinkovito liječenje i dugotrajne 
rezultate važan je multidisciplinaran pristup i kombinacija 
raznih terapijskih tehnika (13). Posljednjih nekoliko godina, 
fizioterapija također postaje sve važniji dio u liječenju broj-
nih bolesti i poremećaja s psihijatrijskom simptomatologi-
jom s obzirom na to da je poznato kako fizičko stanje osobe 
utječe na njegovo psihičko stanje i obrnuto (14-16). 
Poremećaji prehrane često su praćeni još nekom drugom 
mentalnom bolesti, poput depresije, a zbog farmakoterapije 
osobe su često usporene i trome. Farmakoterapija također 
može imati negativne posljedice na mišićno-koštani sustav 
(17-19). Kod osoba koje pate od poremećaja prehrane če-
sto se može primijetiti slabost mišića i kontrakture. Također 
je prisutno smanjenje plućne i srčane funkcije te usporen 
bazalni metabolizam. Osim što može djelovati na fizičke 
posljedice, fizikalna terapija može utjecati i na simptomato-
logiju depresije i anksioznosti koja se često javlja. Fizikalna 
terapija također može pomoći osobi da se riješi negativne 
slike o svojemu tijelu (20). S obzirom na to da se često radi o 
dugotrajnom i složenom procesu potrebna je dobra suradnja 
između fizioterapeuta, pacijenta i obitelji pacijenta. Važno je 
da je pacijent aktivni sudionik u svakom dijelu fizioterapije 
jer će jedino tada učinkovitost procesa biti značajna. 
Od metoda fizioterapije najbolje rezultate daju masaža, hi-
droterapija, autogeni trening i, najvažnije od svega, kinezi-
terapija.

MASAŽA

Masaža je metoda manipulacije tjelesnim tkivima. Djeluje 
na kožu i receptore u koži, ali također djeluje i dublje na 
mišićni i živčani sustav. Utječe i na cirkulaciju krvi i limfe. 
Masaža rezultira opuštanjem i smanjenjem napetosti, što 
posljedično dovodi do boljeg sna te do smanjenja stresa i 
anksioznosti (21).
Kod pacijentica s bulimijom masaža smanjuje anksiozne i 
depresivne simptome te smanjuje količinu stresnog hormo-
na kortizola (22), a tako je i kod pacijentica s anoreksijom, 

kod kojih masaža još dodatno poboljšava opće raspoloženje 
(23). Masaža dovodi do povećanja koncentracije hormona 
serotonina i dopamina, a osim koncentracije kortizola, sma-
njuje i koncentraciju hormona noradrenalina (24).

HIDROTERAPIJA

Terapija toplom vodom pomaže u zagrijavanju cjelokupnog 
organizma i u pružanju osjećaja sigurnosti, što je značajno 
kod pacijenata s anoreksijom nervozom jer se kod njih če-
sto javlja hipotermija. Kod njih su također vrlo česte atrofije 
mišića, kontrakture i opća slabost. Osim mišićno-koštanog 
sustava, zahvaćen im je kardiovaskularni i pulmonarni su-
stav u vidu smanjenja plućnog kapaciteta, smanjenog ar-
terijskog tlaka te smanjenog srčanog minutnog volumena. 
Zbog toga kineziterapija često može predstavljati velik iza-
zov za pacijenta, pa bi hidrokineziterapija mogla imati puno 
bolji učinak. Vježbanje u vodi potiče i pojačanu svijest o 
tijelu jer se osoba više mora koncentrirati na svoje pokre-
te zbog viskoznosti vode. Povećan fokus na pokrete tijela i 
rad lokomotornog sustava može pomoći osobama oboljelim 
od poremećaja prehrane da manje budu preokupirane raz-
mišljanjima o svojoj težini. Imerzijska hidroterapija (uranja-
nje tijela ili dijela tijela u vodu) utječe i na hormonalni status 
organizma, što može biti posebice značajno za pacijente s 
bulimijom nervozom. Imerzijska hidroterapija na 30 °C 
smanjuje koncentraciju kortizola za 34 % i aldosterona za 
17 % (25). Aldosteron smanjuje koncentraciju kalija u krvi. 
Hipokalijemija predstavlja najčešći problem u koncentraciji 
elektrolita koji se povezuje s poremećajima prehrane te se 
posebice javlja kod bulimičnih pacijenata zbog prekomjer-
nog povraćanja i korištenja laksativa (26). Istraživanje iz 
2020. godine pokazalo je kako hidroterapija smanjuje simp-
tome depresije (27) koji se često javljaju kod osoba s anorek-
sijom i bulimijom, dok istraživanje iz 2012. godine navodi 
kako hidroterapija ima pozitivan učinak na mentalno zdrav-
lje i da može smanjiti simptome mentalnih poremećaja (28).

AUTOGENI TRENING

Autogeni trening je tehnika relaksacije uz pomoću koje se 
osoba usredotočuje na tijelo i tjelesne senzacije te na taj na-
čin postiže relaksaciju tijela i uma. Sastoji se od vježbi koje 
uključuju 6 različitih funkcija organizma: muskularnu, va-
skularnu, kardijalnu, respiratornu, abdominalnu i cefaličnu 
(29). Vježba „težine” usredotočuje se na muskularnu funk-
ciju i dovodi do mišićne opuštenosti. Vježba „topline” prati 
vaskularnu funkciju te dovodi do bolje cirkulacije i proto-
ka krvi. Vježba „srca” dovodi do poboljšanja funkcije srca, 
dok vježba „disanja” dovodi do poboljšanja plućne funkcije. 
Vježba „trbuha” poboljšava protok krvi u abdominalnim or-
ganima te posljednja, vježba „hladnog čela”, dovodi do bla-
gog stezanja u encefalitičkoj regiji (29). Tijekom izvođenja 
vježbi koncentrira se na tjelesne senzacije poput strujanja 
zraka u nosnicama, otkucaja srca, toplinu i težinu ruke (30). 
Osobe koje pate od anoreksije nervoze zbog gladovanja ima-
ju usporen bazalni metabolizam i slabiju cirkulaciju. Često 
imaju problema s probavnim sustavom (nadutost, konstipa-
cija, bol). Dolazi do atrofije mišića, a primjećuje se i slabost 
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srčanog mišića (31). Vidljive su promjene respiratornog su-
stava, poput smanjenja plućne funkcije i nastanka emfize-
ma (32). Kod bulimičnih osoba javljaju se gastroezofagealni 
refluks, ulceri i oštećenje stijenke crijeva (33). Stalno povra-
ćanje uzrokuje dehidraciju, što može dovesti do tahikardije 
i hipotenzije (33). Zbog učinka na šest različitih funkcija 
organizma, autogeni trening koji se provodi kontinuirano 
i koncentrirano trebao bi pomoći kod fizičkih posljedica 
poremećaja prehrane, iako to nije još detaljno potvrđeno 
istraživanjima. Glavni učinak autogenog treninga je uspo-
stavljanje balansa između aktivnosti parasimpatičkog i sim-
patičkog dijela autonomnog živčanog sustava. Dokazano je 
da autogeni trening smanjuje simptome depresije i povećava 
samopouzdanje osoba (34), smanjuje napetost i anksioznost 
te povećava koncentraciju i sposobnost boljeg sagledanja sa-
mog sebe (35). Autogeni trening pozitivno djeluje na tijelo i 
um, stoga bi trebao biti neizostavni dio liječenja poremećaja 
prehrane, iako zasad nema dovoljno istraživanja koja potvr-
đuju djelotvornost ove metode konkretno na anoreksiju i 
bulimiju nervozu.

KINEZITERAPIJA

Kineziterapija je jedna od najčešće korištenih metoda fizio-
terapije upravo zbog svoje svestranosti te mnogih pozitivnih 
učinaka na razne poremećaje i bolesti. Kada se radi o pa-
cijentima s poremećajima prehrane važno se prvo posavje-
tovati s liječnikom i ostatkom medicinskog tima kako bi se 
donesla odluka kada je pravo vrijeme za početak ovakve me-
tode. Uglavnom nije preporučljivo provoditi kineziterapiju 
u akutnom stanju bolesti, pogotovo ako se radi o pacijenti-
ma s anoreksijom koji su izrazito pothranjeni (36). 
Početni cilj kineziterapije je hipertrofija mišića i povećanje 
mišićne mase. S obzirom na to da se radi o pacijentima koji 
su vrlo osjetljivi na povećanje težine tijela, kada dođe do 
navedenog povećanja važno je napomenuti kako se radi o 
povećanju mišićne mase, a ne masnog tkiva (37).
Najbolji način za povećanje mišićne mase su vježbe s otpo-
rom. Ako se koriste utezi, važno je da se pacijenta nikad ne 
ostavlja bez nadzora kako ne bi došlo do ozljeda. Također se 
preporučuju utezi manje težine i više ponavljanja. Osim na 
mišiće, fizička aktivnost pozitivno će utjecati i na koštani su-
stav. S obzirom na nedovoljan unos minerala poput kalcija, 
kosti anoreksičnih osoba uglavnom su pogođene osteope-
nijom ili čak osteoporozom (18). Fizička aktivnost također 
poboljšava i cirkulaciju te izmjenu tvari u tijelu, pa poslje-
dično pozitivno utječe i na sam proces osifikacije. Dokaza-
no je da mehanički stres koji je posljedica fizičke aktivnosti 
pozitivno utječe i na kolagen, odnosno na snagu vezivnog 
tkiva. Fizička aktivnost također će utjecati na uravnoteže-
nost neurovegetativnog sustava pa će na taj način utjecati i 
na probavu i na hormonalni sustav. Prekomjerna tjelovježba 
je jedan od čestih simptoma poremećaja prehrane, naročito 
kod bulimije. Često osobe vježbaju do potpune iznemoglosti 
i tjelovježba im predstavlja još jedan način stroge kontrole 
nad sobom. Stoga se može činiti kako bi fizička aktivnost 
bila kontraindicirana te se u prošlosti takvim pacijentima 
uglavnom propisivao odmor i inhibiralo ih se u tjelovježbi. 
No, mnoga su istraživanja potvrdila da pravilno dozirana 

tjelovježba pod nadzorom stručne osobe ima mnoge pozi-
tivne učinke na osobe oboljele od poremećaja prehrane (38-
40). Istraživanja su također potvrdila da posebno osmišljen 
program tjelovježbe pod vodstvom stručnog osoblja može 
i smanjiti prekomjerno, odnosno kompulzivno vježbanje, 
koje se pojavljuje kod osoba koje boluju od poremećaja pre-
hrane (41). Osim što pozitivno utječe na depresiju i anksio-
znost, čija simptomatologija vrlo često prati poremećaje pre-
hrane, također utječe i na samopoštovanje i na percepciju 
sebe i svojeg tijela (42-44). Fizička aktivnost također utječe 
i na kemijski sastav tijela. Fizička aktivnost povećava brzinu 
izlučivanja serotonina, ali također povećava i koncentraciju 
aminokiseline triptofan koja je ključna u proizvodnji sero-
tonina (45). Tijekom fizičke aktivnosti dolazi do pojačane 
proizvodnje i izlučivanja endorfina. Endorfini su endogeni 
opiodi koji djeluju analgetski i antidepresivno (46). Aerobne 
vježbe (srednjeg do jačeg intenziteta) i intervalni trening re-
zultiraju povećanjem koncentracije endorfina u krvotoku i 
do pet puta (46). Važno je da trening traje minimalno 30 mi-
nuta kako bi došlo do odgovarajućeg učinka na endorfine. 

RASPRAVA

Prije provođenja fizikalne terapije treba napraviti procjenu 
pacijenta. Postoji mnogo čimbenika koji utječu na uspješ-
nost fizioterapijskog procesa i treba ih uzeti u obzir prilikom 
fizioterapijske procjene i izrade plana terapije: opće zdrav-
stveno stanje, indeks tjelesne mase (ITM), udruženi drugi 
psihijatrijski poremećaji, prisutnost kompulzivnog vježba-
nja u anamnezi, motiviranost pacijenta itd.
Ako je pacijent u akutnoj fazi bolesti i ima vrlo nizak ITM, 
prioritet je dobivanje na težini te se u ovoj fazi ne provode 
vježbe snage, vježbe istezanja i sl. Prisutni su problemi po-
put atrofije mišića, poremećaji cirkulacije, promjene u mo-
bilnosti zglobova, smanjeni plućni kapacitet. Preporučuje se 
početi s manje zahtjevnim vježbama u krevetu, npr. cirkula-
cijskim vježbama za stopala i šake. Provode se vježbe disanja 
i pacijenta se educira o pravilnom disanju. Velik broj paci-
jenata s anoreksijom i bulimijom nervozom prekomjerno ili 
kompulzivno vježba, stoga je važno motivirati pacijenta da 
provodi samo one vježbe koje je odobrio fizioterapeut. Fizi-
oterapeut ima važnu zadaću da objasni pacijentu posljedice 
prekomjernog vježbanja i da ga educira o zdravijem i pra-
vilnijem načinu vježbanja. Nužna je edukacija pacijenata da 
„slušaju” i poštuju svoje tijelo. Pacijenti su posebice ranjivi 
u vrijeme potreba za prekomjernim vježbanjem ili izbaciva-
njem hrane nakon prejedanja te ih često preplave anksiozni 
i depresivni osjećaji, stoga tehnike odvraćanja pažnje, poput 
masaže, hidroterapije i autogenog treninga, mogu biti od 
velike pomoći. Nakon što je pacijent dobio na težini fizio-
terapeut u suradnji s ostalim stručnjacima iz medicinskog 
tima procjenjuje ako je pacijent spreman za daljnje kine-
ziterapijske intervencije. Preporučuju se vježbe u ležećem 
i sjedećem položaje i vježbe istezanja. Polako se uključuju 
vježbe u stojećem položaju, vježbe u vodi i aktivnosti poput 
pilatesa, plesa i plivanja. Važno je pratiti da pacijenti pro-
vode vježbe samo iz dogovorenog plana i nadzirati reakci-
je pacijenta na dodatak novih vježbi i aktivnosti. Vježbe u 
grupama mogu imati još bolje rezultate nego individualne 
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vježbe, posebice u kroničnoj fazi liječenja. Nakon što je paci-
jent dospio na zdravu težinu i zamijenio nezdrava ponašanja 
vezana za hranu, u program vježbanja uključuju se vježbe 
snaženja, poput vježbi s trakom i vježbi s bučicama. Treba 
poticati pacijenta da nastavi s provođenjem naučenog. Na-
kon završenog liječenja treba nastaviti kontinuirano nadzi-
rati pacijentovo stanje kroz redovite posjete psihologu jer su 
mogućnosti recidiva izrazito visoke.
Liječenje poremećaja prehrane je dugotrajno te zahtijeva 
predanost i motiviranost pacijenta. Naglasak je na individu-
alnom radu s pacijentom te na multidisciplinarnom i tim-
skom radu stručnjaka, kako bi terapija bila što kvalitetnija, 
a pojava recidiva što manja. Liječenje traje mjesecima, po-
nekad čak i godinama, stoga je važno uspostaviti kvalitetan 
i profesionalan odnos s pacijentom te ga poticati da aktivno 
sudjeluje u oporavku.
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