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11 UVOD

Rehabilitacija (re=ponovo;habilitatio=osposobljavanje) je slozeni proces ponovnog osposobljavanja za aktivnosti svakodnevnog i profesionalnog zivota te za emotivnu i socijalnu stabilnost osoba koje su tu sposobnost potpuno ili djelomi ¢no
izgubile zbog bolesti ili ozljede.
U slutaju ozljeda kod sportasa, to konkretno znaci, povratak u ono stanje, psihicko i fizicko, koje je postojalo prije same ozljede.

Dakle, rehabilitacija se ne odnosi samo na obavljanje uobicajenih svakodnevnih aktivnosti, nego i na potpuno fizitko opterecenje potrebno za postizanje ranije dostignutih sportskih rezultata i mogu énosti, ali i svega onoga Sto isti sa sobom
donose.

Proces rehabilitacije zapotinje neposredno nakon ozljedivanja i odvija se onoliko dugo koliko to traZe izqubljene sposobnosti. Izuzetno vaZno je naglasiti da sam proces rehabilitacije mora biti stru éno voden i individualno prilagoden svakom
sportasu pojedinacno.

Naime, u rehabilitaciji pojedinih sportskih ozljeda ne postoje uobicajeni algoritmi rehabilitacijskog postupka, vec Zelimo u najkracem moguéem periodu sportasa osposobiti za obavljanje njegovih obveza.

Neadekvatna, neprilagodena i spora rehabilitacija moZze sportasa dovesti u situaciju da dode do ponovnog istovrsnog ozljedivanja, da ne moZe na sportskom planu postizati uobitajene rezultate, pa samovoljno pojatava sportsku aktivnost i
postaje predisponiran za ponovno ozljedivanje.

Proces rehabilitacije Zesto je naporan i frustrirajuéi, neovisno o tome da li je ozlijedena osoba sporta$ ili ne-sportas. 0d izuzetne je vainosti da postoji pozitivan odnos sportasa i njegovog trenera s jedne, i lije Enika- specijaliste za
rehabilitaciju te fizioterapeuta, s druge sfrane.

Ispravnom kombinacijom, razloZnim upoznavanjem i objektivnim pristupom postoje ¢em stanju, taj donos treba zapoteti, a tijekom rehabilitacijskog postupka ga dalje dogradivati. Razvijanjem medusobnog povjerenja postizu se znatajni rezultati na
psihickoj rehabilitaciji sportasa, dolazi do aktivnijeg sudjelovanja sportasa u samom procesu rehabilitacije te edukacije bolesnika, $to je tako der vaZno u procesu preveniranja novih ozljeda.

Rehabilitacija sportskih ozljeda u mnogo Zemu se razlikuje od uobitajene rehabilitacije. Jedna od znatajnih razlika je i ta $to sportasa fak i neposredno nakon ozljedivanja (osim ako priroda ozljede to ne zahtijeva) treba postediti strogog
mirovanja. Naime, zapocinjuii rehabilitaciju i u najslozenijim ozljedama, kakve traze imobilizaciju dijela tijela (prijelomi, ozljede pojedinih nosivih zglobova,..), kada ona zna Ci izometricke vjezbe i koriStenje pojedinih oblika fizikalne terapije, potrebno
je napraviti individualni program vjezbi za ostali dio tijela, koji e satuvati miSicnu masu, pokretljivost zglobova i kraljeZnice, odrZzati odre deni stupanj tjelesne pripremljenosti i osjecaj sportasa da nije izgubljen za fizicku aktivnost.

Time se stjecu preduvjeti dobre rehabilitacije: ‘
. ) . . . o Stage Speed (km/r) Speed (mph) Gradient
e odrzavanje misicne mase i kvalitete misica ; - e L
e  pokretljivost zglobova i prevencija kontraktura P i 5 &
e  oCuvanje propriocepcije 3 5.47 14 1
e omogucava se odrzavanje funkcijskih vjezbi za pojedine sportove (ili funkcije) 4 676 42 1
e umanjuje se gubitak sportske vjestine £ = 8
. . v . v v . . . 6 8.85 55 20
e ispravljaju se uocene biomehanicke pogreske koje nisu vezane za ozljedu
- . 1 9.65 6.0 2
e  zadrzava se dobra kardiovaskularna sposobnost . e ., »
e  psihicki ucinak je velik, jer se sportas ne vidi bolesnikom . e “o =
10 1207 7.5 28
__REHABILITACIJA Slika 1. pokretna traka Tablica 1. nagiba po
(ergometrija u idealnim uvjetima) Bruce-ovom protokol

(mjerenje napora)

1.2.1.SPORTSKA REHABILITACIJA

U vedini slutajeva proces rehabilitacije ¢e uspjesno vratiti sportasa u formu ako su svi elementi rehabilitacije provjereni i praceni. Opcenito, funkcionalno poslozen program uzimajui u obzir vrstu ozljede i simptome koje ozljeda nosi je
najbolja formula za uspjeh. Individualne razlititosti svakog pojedinog sportasa i ozljede moraju se takoder uzeti u obzir.

Rehabilitacija je proces obnavljanja pokretljivosti, fleksibilnosti, snage, izdrZljivosti, sposobnosti i sportskih vjestina nakon ozljede i/ili bolesti. Cjelokupni uspjeh je omogu ¢iti ozljedenom sportasu da nastavi sudjelovati u sportu u onoj fazi
spremnosti U kojoj je bio prije ozlijedivanja, u $to kratem vremenskom periodu postivajuéi ozljedu.

Proces rehabilitacije je vazan iz tri razloga:
1. Bez rehabilitacije koja slijedi nakon dekondicioniranja procesa ozljede, sportasu je ekstremno tesko vratiti se na prethodnu razinu forme u razumnom roku. Vaznost rehabilitacije u ovom smislu ovisi o ozbiljnosti ozljede, ostalim terapijskim
metodama | prethodnoj razini kondicije sportasa.

2.Ako sportas pokuSa nastaviti trenirati kao da je u punoj formi uz neadekvatnu rehabilitaciju, izlaze se ve Cem riziku ponovljene ozljede ili pak ozljedi novog podrudja zbog relativog nedostatka kondicioniranja.
3.Ako sportas dopusti da razina dekondicioniranja nakon ozljede potraje duZi period, sportas je izlozen ve Cem riziku da razvije kronicne, dugotrajne probleme vezane uz tu ozljedu.

Postoji pet komponenti programa rehabilitacije:
1. Fleksibilnost
2. Snaga
3. lzdrzljivost
L. Propriocepcija
5. Spretnosti | vjestine
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1. Fleksibilnost je prva komponenta rehabilitacije. Op cenito nakon ozljede, postoji smanjenje raspona pokreta i u mnogo slu¢aja, povetano Cuvanje misica Sto rezultira ukocenostu zglobova kao i nedostatkom rastezljivosti misicnih
jedinica.VjeZbe koje unapreduju fleksibilnost mogu ukljutivati aktivne, pomocne aktivne i pasivne raspone pokreta zglobova uklju ¢ujuci mobilizaciju zglobova, stati¢no rastezanje misicnih jedinica i razlicite olak$ane tehnike rastezanja kao
Sto su proprioceptivha neuromuscularna snizavanja nivoa podrazljivosti.

2. Druga komponenta rehabilitacije je snaga. Vjezbe snage mogu biti provedene bilo izometrijskim, izotoni ¢kim ili izokinetickim nacinima, od kojih svaki ima prednosti i nedostatke. Izometrijski je posebno pogodan za one akutnije razine
ozljede zbog toga $to se intezitet vjeZbe moZe prilagoditi pacijentu da bi se izbjeglo nastajanje dodatnih simptoma. Sportas ujedno moZe vjeZbati ozlije deni zglob u poloZaju relativne udobnosti izbjegavajuti ekstreme moguteg raspona
pokreta. Nedostaci ovog natina su u staticnosti njihove prirode. Dobici snage su ujedno relativno specificni za polozaj zgloba koji se vjezba. Najceste vjezbe snage koje se koriste u rehabilitaciji su one izotonicke koje ukljucuju
provodenje zgloba kroz razlitite raspone pokreta uz fiksni otpor. Otpor se moZe primjeniti na kra e kontrakcije miSi¢a (koncentriéne vjezbe) ili na duZe ili kontrolirane kontrakcije mi$i¢a (ekscentriéne kontrakcije). Prednost je $to su
ove vjezbe dinamicne i imaju veliku raznolikost primjene na vetinu sportskih vjestina. Nedostaci su Sto su razliditi zglobovi razliCito ucinkoviti u razlicitim rasponima pokreta i sa fiksnim ofporom, Sto nekad rezultira relativno
nedovoljnom vjezbom. Izokinetitke vjeZbe ukljutuju micanje zglobova kroz razlitite raspone pokreta uz uredaj koji kontrolira brzinu kretanja, a ne otpor. Ovdje je prednost ta $to se otpor prilago dava promjenama u biomehanitkoj
ucinkovitosti zgloba u razliCitim rasponima pokreta. Ove vjezbe mogu ciljati na kontrolirane ve e brzine kontrakcija koje mogu imitirati brzine funkcionalnijih, specifi¢nih sportskih aktivnosti. Nedostaci ukljuCuju cijenu i dostupnost
opreme za vjezbu i limitiranost istih u funkcionalnim uzorcima dostupnih pokreta.

3. Treta komponenta rehabilitacije je izdrzljivost. Ona ukljuCuje povecanje anaerobnih | aerobnih muskularnih kapaciteta kao i aerobnih i anaerobnih kardiovaskularnih kapaciteta. Pove tavanje individualne muskularne izdrzljivosti moze se
postiti prilagodavajuti setove, broj repeticija, otpor i tempo specifitnih aktivnosti treninga snage. Povetavanje kardiovaskularne izdrZljivosti moZe se ostvariti kroz tradiocionalne aktivnosti poput tr tanja, voZnje biciklom, steperom,
plivanjem, ergometrom ciklusa gornjih ekstremiteta, spravama za kros, elipti¢nim spravama za trening i ostalim nacinima. Metode koje se ovdje koriste bi trebale biti usmjerene prema krajnjem sportu kojem se pacijent namjerava
vratiti. Ovdje je zasigurno vrlina koristenje razlicitih nacina vjezbanja da bi se izbjeglo prenaprezanje jednog podru ¢ja .
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L. Cetvrta komponenta rehabilitacije je propriocepcija. Ona ukljutuje osnovne aktivnosti da bi se povratile sposobnosti ozlije denog misia i zgloba. Mogu se koristiti sprave i aktivnosti kao $to su stajanje na jednoj nozi za ravnoteZu,
osnovne vjezbe ravnoteZe (uniaksijalne), napredne vjeZbe ravnoteZe (multiaksijalne) i neke od komercijalnih dostupnih sprava za ravnoteZzu. Prvo se vrlo njezno napreZe ozlije deno podrufje tako da se zastiti od ekstrema raspona
pokreta. Sportasa se potite da kontrolira kretanje koliko je moguée. Kolitina kretanja, kolitina teZine kojom se opteretuje ozlijedeni ud i kompleksnost vjezbi napreduju koliko ozlijedeni sportas moZe podnijeti. Proprioceptivne vjeZbe
gornjih ekstremiteta mogu se inicirati i noSenjem tereta na ruci, na dasci za ravnoteZu ili na balunu. Vjezbe gornjih i donjih ekstremiteta mogu napredovati prema aktivnostima kao $to su klizna daska koja pomaze pri unaprije denju
ravnoteZe | reakcije unutar ozlijedenog zgloba i misica.

5. Peto podrugje rehabilitacije je trening sposobnosti i vjestina. Ovo je naprednija faza rehabilitacije koja fino pode$ava sportasevu rehabilitaciju prema odre denom sportu ili aktivnosti kojom se on ili ona namjerava nastaviti baviti. Ovdje
vjezbe ukljucuju osnovne treninge za dati sport napredujuti od samih osnova do kompleksnijih vjezbi kako ih sportas odgovaraju i svladava. Ovo je proces progresivnog motornog ucenja | ponovnog ucenja koje moze ukljuCivati opce
sportske aktivnosti kao i vrlo izolirane temeljne vjezbe vjestina sportasa.

Nijedna komponenta rehabilitacije nije vaznija od druge u svakom slu Caju. Ovisno o pocetnoj razini kondicije sportasa, kolicina dekondicioniranja koja se odvija nakon ozljede, natjecateljska razina sportasa | specifi can sport ili aktivnost o
kojoj se radi, svaka od ovih komponenti se moZe smatrati vaznijom. Na primjer, gimnasti car bi se mozda morao vise fokusirati na fleksibilnost | snagu, nogometas na snagu | anaerobno kondicioniranje, maratonac na kardiovaskularno
kondicioniranje | igrac bejzbola na sprefnost | vjestinu bacanja. Treba se ujedno naglasiti da se relativna vaznost svake faze moze promijeniti kako sportas napreduje kroz rehabilitaciju. Umjesto da se na njih gleda kao na potpuno
neovisne faze, moze ih se gledati kao na piramidu u kojoj svaka komponenta ovisi o drugoj da bi se sportasu prije povratka omogu Cila maksimalna razina kondicioniranja | rehabilitacije. lako se iste komponente kondicioniranja koriste u
fitness programima, rutinski fitness program u osnovi pokusava poboljdati ne$to normalno (neozlije deno) u vidu razlititih komponenti rehabilitacije. Kod rehabilitacije pak, mora se poStivati sama ozljeda kako napreduju faze rehabilitacije.
Odnosno, rehabilitacijske aktivnosti ne smiju dodatno pogorsati ozljedu. Rehabilitacijski program mora napredovati tako da se izbjegnu dodatni simptomi naprezanja ozlje denog podrufja kao $to su bol ili oteklina.

Na pitanje koliko je vremena potrebno za oporavak, tesko je odgovoriti, djelomi ¢no zbog velikog broja varijabli i faktora koji se uplicu sa duljinom procesa ozdravljenja, oporavka i rehabilitacije. Povratak sudjelovanju je op cenito dozvoljen
nakon S$to je ozljeda potpuno zacijelila i nakon Sto se sportas upotpunosti rehabilitirao. Potpuno ozdravljenje zna ¢i da nema boli, oticanja, Sepanja unutar rehabilitacije ili funkcionalnih aktivnosti. Indikatori potpune rehabilitacije su popuni
raspon kretanja i fleksibilnost, normalna snaga, vracanje na razinu izdrzljivosti prije ozljede i dobro uravnotezena agilnost. Ipak, krajnji test mogu Cnosti povratka sudjelovanju u sportu je moguénost sportasa da uspjesno odradi vjezbe koje
su potrebne za Zzeljeni sport | u to u punoj brzini | bez ikakvih simptoma. To najbolje procjenjuje doktor , a u nekim sluCajevima pomaze i obrazovani trener. U ovom je podrudju trener od neprocjenjive vaznosti jer je sposoban pratiti i
procijeniti sportasev napredak.

U procesu rehabilitacije moguce je koristiti mnogo fipova sprava na frzistu. One primarno sluze za vjezbe snage | izdrzljivosti, iako neka specijalizirana oprema moZe bi dostupna za treninge fleksibilnosti, propriocepcije | treniranja vjestina.
Nijedan tip opreme nije idealan za rehabilitaciju svih tipova ozljeda. U mnogo slu Cajeva, jednostavan kucni program s utezima za gleznjeve ili gumenom trakom upotpunjen dobrim instrukcijama | pisanim broSurama je dovoljan, osobito u ranim
fazama ozljede kad je ona akutna | ne moZe podnositi intezitet programa tr tanja ili tradicionalnog programa snage. Takoder, vjestina i iskustvo sportskog fizioterapeuta ili ovlastenog atletskog trenera pomazu osmisliti rehabilitacijsku
aktivnost koja najviSe odgovara sportasu | njegovoj ili njezinoj ozljedi Cak | bolje nego koristenje specificne opreme.

Ni u kojem slutaju sportas ne smije koristiti odredeni dio opreme za rehabilitaciju samo zbog toga $to je dostupna ako to nije prikladna aktivnost u odre denom stupnju njegove rehabilitacije u kojem se nalazi.

Bezbrojne zamke | problem mogu prekinuti ili odgoditi process rehabilitacije. Prva zamka, ona koja se naj te$te susrete jest ta da se sporta$ podvrgne vet provjerenom programu rehabilitacije. Identicno rjeSenje za tretiranje odredene
ozljede ne mora nuzno vrijediti kod svakog individualca zbog individualnih varijacija u kemiji tijela, na ¢inu na koji se sportas brine o sebi, motivacijskim faktorima, i ostalim faktorima. Protokol se moze korisiti kao shema | okvir za process
rehabilitacije sve dok se uzimaju u obzir | individualne varijacije me du pacijentima. Druga zamka je ozlijedeni sportas koji se forsira da $to ranije ucini $to vise. Nekad ta Zelja za povratkom nadvlada sportasev zdrav razum | svjestost o
ozljedi. U nekim slutajevima, treneri, suigraci pa | roditelji znaju stvoriti dodatni pritisak oko igratevog povratka prije nego $to je on/ona uistinu spremna. Istina, zna biti i obrnuto, nekad igra ¢, jednom kad je ozljeden, ne moZe smoci
motivaciju da izdrZi process rehabilitacije dovoljno dugo da se u potpunosti oporavi. Takvi sportasi testo prestanu igrati. To se moZe smanjiti u odre denoj mjeri na natin da se paZljivije nadzire program rehabilitacije tako da se sportas
CesSte susrefe s terapeutom odnosno trenerom da mu se omoguti vodstvo | motivacija tijekom kriti¢nih faza rehabilitacije. Ljudi koji se sportom bave rekreativno osobito Cesce gube motivaciju za povratak u sport u kojem su se ozlijedili.
Neki se boje vratiti sportu u kojem je doSlo do bole ozljede $to je valjan razlog da potraZe vodstvo i potporu klini tara. Takoder je obaveza klinitara da ohrabri potpuniji level rehabilitacije tako da ozlije deno podrutje bude manje podloZno
ozljedama u buduénosti.

Mnogi sportasi, naZzalost, u sebi imaju ugradenu poslovicu- bez muke nema nauke $to moZe biti prikladna motivacija za marljiv rad u odre denom sportu, ali se takoder testo krivo tumati kad se radi o ozljedi. Taj koncept da se bez boli ne
postiZzu rezultati implicira da pacijent mora osje ¢ati nelagodan napor da bi se postigli bolji rezultati. Kad bol rezultira u dodatnim simptomima kao $to je dodatna bol ili oteklina, ozlije deno podrugje je loSije. Takve je sportase potrebno
ohrabriti da se fokusiraju na simptome, da postanu svjesni kad se pojave | da ih postuju prilagodivsi im se na odgovaraju ¢i nacin.




Jedna konatna zamka koja se pojavljuje kod svih ozljeda su nerazumna o Cekivanja u pogledu oporavka. Cak i u slutaju kada je za oporavak pofrebno samo nekoliko dana, za sportasa | one oko njega to zna biti duZe nego Sto Zele. Sam
sportas ili njegovi suigraci znaju vrsiti pritisak da se sSto prije vrati u igru zbog toga sto je "bitna utakmica ovaj petak”. U nekim slu Cajevima takva vrsta pritiska dolazi od trenera i stvara se osje Caj inferiornosti sportasa zbog toga sto
ne moze sudjelovati. Doktor mora biti svjestan takvih pritisaka i pokusati intervenirati u pacijentovo ime kad god je mogu Ce.

KRIOTERAPIJA

Krioterapija je tretman ozljede ili bolesti hladenjem. Koristi se za neposredno lijetenje | rehabilitaciju ozljeda mekog tkiva i ostalih muskuloskeletnih problema. Naj tedte se u tu svrhu upotrebljava led , bilo da se stavlja na odre deno
podrugje (kriooblog), dijelovi tijela uranjaju u vodu s ledom (kriokupka) ili se odre deni dio tijela masira komadom leda (kriomasaZa). Bolesnik najprije osje ¢a hladnotu, potom Zarenje, a onda koZa utrne. Krioterapiju treba prekinuti prije nego
se pojavi reaktivna hiperemija, obitno nakon 3 do 7 minuta kriomasaze ili 15 minuta krioobloga.

Krioterapija djeluje izravno analgeticki i spazmoliticki. Utjecuti na nocioceptore i zivCana vlakna, hladnota podize prag podrazljivosti te time ublazava bol smanjuju¢i provodljivost osjetnih Zivaca. Djeluje i na sistem gama-vlakana, koja

iv.s

Hladnocta djeluje simpatikotono. Smanjuje i upalnu reakciju. Vazokonstrikcijom se postize smanjenje neugodne napetosti u podru ¢ju upale ili traume i smanjena ekstravazacija, a hladno¢a usporava kemijsku aktivnost i stvaranje posrednika
upale i enzima. Mjesto postaje blijedo kako krv manje protice.

Hladenju dijelova organizma suprotstavlja se termoregulacija, iako ne$to manje djelotvorno nego kod zagrijavanja, jer je opasnost od hla denja manja. Naime, nekoliko minuta nakon masiranja ledom, lokalna opskrba krvlju se pove tava time
se zahvaceno podrugje tuva od hladnoce. To omogutuje dovod potrebnih hranjivih tvari i odvodenje $tetnih tvari iz ozlijedenog dijela, $to rezultira crvenilom.

Indikacije za primjenu krioterapije su sva stanja u kojima postoji pretjerana hiperemija, dakle, akutne i hiperakutne upale, svjeze traume, stanja s krvarenjem, opekline, prva faza algodistrofi ¢nog sindroma.

Hladenje ledom moZe se provesti odmah nakon tr¢anja ili najmanje dva sata prije treninga. Led nije preporutljivo primijeniti neposredno prije treninga. Neosjetljivost koja se javlja moZe blokirati mogu ¢i podrazaj boli koji upozorava na
ozljedu. U pravilu led se moZe primjeniti nekoliko puta dnevno, potevsi odmah u trenutku nastanka ozljede. Bilo kakvo odgadanje povetava vjerojatnost pojave upale.

Kontraindikacije za primjenu krioterapije jesu: odbojnost prema hladno ¢i, alergija na hladnotu, postojanje hipertenzivne reakcije na hladno cu ili krioglobulinemije, Raynaudova bolest, te algodistrofija u kasnijoj fazi.

VRUCINA

Terapija grijanjem se koristi kad je potrebno podignuti temperaturu tkiva. Vru ¢ina povecava protok krvi do tkiva, edemske formacije, vlakana ligamenta i misicne elasticnosti, te migraciju leukocita i fagocita. Ova terapija se ujedno
primjenjuje da se smanji misi¢ni tonus i grcevi, da se ubrza metabolicki proces i smanji bol.

IONTOFOREZA
Kod iontoforeze proizvodi se jednosmjerna struja da bi se provukli ionizirani lijekovi kroz kozu. Pozitivne i negativne povrsinske elektrode se koriste da bi odbile ione pozitivnog ili negativnog naboja kroz koZzu. Dubina lije Cenja
iontoforezom nije znanstveno odredena, a istraZivanja pokazuju da takvi lijekovi mogu biti djelomi&no disperzirani kroz cirkulacijski sistem. Tako da je op¢e prihvatno da se iontoforeza najbolje rezultate pokazuje na povrsinskim tkivima.

Postoji i fonoforeza, a razlika izmedu ove dvije metode je u tome $to je iontoforeza neinvazivna procedura koja osloba d'a ione lijekova kroz koZno tkivo koristeti elektritnu struju. Fotoforeza oslobada cijele molekule lijekova kroz tkivo
putem ultrazvucnih zvucnih valova.

KRATKOVALNA DIJATERMIJA

Kratkovalna dijatermija koristi visoke frekvencije elektromagnetskih struja da bi inducirale zagrijavanje dubokog tkiva vibracijom ili distorzijom molekula tkiva. Tipi tno grije do dubine od 3-5 cm, ali to ovisi o valnoj frekvenciji i elektri¢nim
svojstvima tkiva. Vecina topline je raspodijeljena povrsinski unutar potkoznih masti. Indikatori dijatermije su osteoartritis, reumatoidni artritis, bursitis, tendinitis, uganu ta, istegnuta, neuritis, zglobna ovojnica, grcevi. Kontraindikatori su
krvarenje, gubitak osjetila, trudnoca, srcani pacemakeri, ischemia, arterioskleroza, zdjelitno podrudje kod zena koje menstruiraju, flebitis, metalni implanti, epifize u djece, osobe s tumorom i infekcijama.

TRAKCIJA
Mehanitka trakcija koristi motorizirane uredaje da bi primjenilia aksijalnu distrakciju na vertebralne segmente kako bi se ostvario Zeljeni fizioloski odgovor. Koristi se za distrakciju vertebralnih tjelesa, distrakciju i klizanje izbrusenih
zglobova, relaksaciju gréeva mii¢a, smanjivanje isturenja diska, rastezanje ledne muskulature, rastezanje ligamentnih struktura segmenata kraljeZnice, opustanje krajnjih korijena le dne moZdine...

Transkutalna elektricna nervna stimulacija upravlja elektri¢nom strujom kroz uloske koji su smjesteni na povrsini koze. Elektricna struja se moze koristiti za stimulaciju periferalnih senzora ili motornih Zivaca da bi se smanjila bol ili da bi
se poizveli grcevi.

KONTINUIRANI PASIVNI POKRETI Eine primjenu vanjske sile da bi se odredeni ekstremitet proveo kroz postojeéi raspon pokreta. Specificni uredaji su dostupni za gornje i donje ekstremitete. Ergometri za gornji dio tijela i stati¢ni bicikli
takoder spadaju u ovu kategoriju posto se neozlijedeni ekstremiteti koriste da bi se primjenila vanjska sila na ozlije deni ekstremitet.

BIOFEEDBACK se koristi da se ofkrije aktivnost miSica u svrhu olakSavanja bilo stezanja miSica ili njegova opustanja. Male elektrode se postavljaju na povrsinu koze da bi se otkrila aktivnost misi ¢a. Elektricna energija koju proizvodi
kontrakcija miSica se pretvara u audio i vizualne signale preko EMG ure daja. Vizualne i audio povratne informacije dozvoljavaju pacijentu da svojevoljno prati misi tne kontrakcije.

Vetina tehnika koje se sluze pri rehabilitaciji se mogu svrstati pod direktne i indirektne.

Pod direktne ubrajamo potisak velike brzine, male amplitude kao brzi, kratki potisak male sile. To je klasi tna popularna tehnika kod kiroprakticara. Misicna energija kao direktna tehnika koristi serije izometrijskih kontrakcija, svaki sve
dublje u barijeri.

U indirektne tehnike ubrajamo protuistezanje koje inducira istezanje protivnog misi ¢a da bi se smanjio input medu neuronima i mehanoreceptorima.

Miofascijalno opustanje je tehnika istezanja fascije koja moZe uzrokovati barijeru. Funkcionalna tehnika koristi dostupni raspon pokreta da bi se uslo u trag uzorku ozljede i tako smanje patolo$ki motorni uzorci u le dnoj moZdini ili viSim
centrima.

Tehnike mekog tkiva ukljucuju dubinsko istezanje mekog tkiva, ukljucujui misic, tetive i fasciju. PokuSava poboljsati cirkulaciju do tih tkiva i pove Cati limfnu cirkulaciju.

Jedna od kontraindikacija manualne medicine je poznata nepostojanost zgloba. Tehnike velike brzine i malih amplituda mogu imati nekoliko kontraindikacija kao Sto su tumor kosti, bolest metaboli ¢ne kosti, sindromi radikularne kompresije,
bolesti zglobova (reuma, artritis), hipermobilnost zgloba i vertebralne bazilarne arterijske insuficijencije.

Indirektne tehnike mogu se s oprezom koristiti da bi se lijeCili pacijenti sa relativnim kontraindikacijama kao posljedicom muskuloskeletalne bolesti.
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Skrb kiropraktitara postaje sve popularnija u sporfu. Vazno je da podesavanje kraljeznice i masaza mekog tkiva, osobito u torakalnom podru ¢ju, moZe povecati maksimalni radni kapacitet. Studije
sugeriraju da beneficije skrbi kiroprakticara prije aerobnih natjecanja ne rezultiraju poboljSanjem aerobnih sposobnosti. Manualna medicina moZe pomo Ci pri oporavku sportasa u svim fazama ozljeda
(akutnoj, subakutnoj i kronicnoj ). Cak i ako je ekstremitet imobiliziran, odredene tehnike mogu pobolj$ati limfnu drenazu. Kljuéno za terapiju tijekom subakutne faze je dovodenje napetosti miica u
ravnoteZu, posebno nakon imobilizacije. Kronicne povrede i one koje se stalno vrataju zahtijevaju potpunu struénu procjenu. Na primjer- kroni¢na bol u ledima mogla je nastati kao posljedica
nedijagnosticiranog sindroma kratke noge, neravnoteze tetive/kvadricepsa.

Utestalnost tretmana ovisi o jatini, kompleksnosti i kronitnosti ozljede. Ne postoje odredena pravila, no ipak podaci govore da ,prava” kolitina manipulacije moZe pobolj$ati ishod bez da se medicinski
trodkovi znatajno povetaju. Prije svakog medicinskog tretmana, pacijent bi se trebao podvrgnuti manualnim pretragama somatske disfunkcije. Tako der, prevelika mobilizacija zgloba, prvenstveno za
tehnikama potiska, moze dovesti do hibermobilnosti i nestabilnosti istoga.

1.2.3. Rehabilitacija neuromuskulatorne bolesti (multipla skleroza)
Multipla skleroza (MS) je upalna, autoimuna, demijelinizacijska bolest sredisnjeg Ziv canog sustava (mozga i kraljeznicne mozdine). Karakterizirana je upalnom reakcijom i zatim propadanjem mijelinske

ovojnice produZetaka Zivtanih stanica koji sluZe prijenosu podraZaja izmedu ZivEanih stanica. Na mjestima nestanka mijelinske ovojnice karakteristiéno je stvaranje tzv. demijelinizacijskih plakova (oZiljaka
ili lezija).
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Kod vetine bolesnika znaci bolesti javljaju se izmedu 20. i 45. godine Zivota, rijetko prije 15. i nakon 55. godine. Zene obolijevaju dva puta tedte od mugkaraca. Bolest je te$fa u zemljama smjestenim
izmedu 40. i 65. stupnja sjeverne geografske $irine, a vrlo je rijetka u tropima i na Dalekom istoku.

Pravi uzrok do danas nije poznat. Smatra se da multipla skleroza nije uzrokovana samo jednim uzro ¢nikom, pa je danas najprihvafljivija teorija da je izaziva kombinacija djelovanja nekoliko razli Citih
¢imbenika, kao Sto su genska predispozicija, okolina i izloZenost virusu tijekom djetinjstva. U vjerojatne uzroke ubrajaju se i alergijska zbivanja u samom organizmu, a kontroverzna je i teorija o traumi
kao mogutem dodatnom ¢imbeniku nastanka bolesti. Ozljeda glave ili, pak, emocionalni Sok mogu ¢i su Cinitelji koji pridonose pogorsanju bolesti.

Simptomi razliciti - tijek tesko predvidljiv

Buduti da mozak i kraljeznicna mozdina imaju velik rezervni kapacitet, mnoga podrucja upale mijelinske ovojnice u pocetku nece dati nikakve simptome. Manje promjene koje zahvacaju mijelinsku ovojnicu
usporavaju provodenje Zivéanih impulsa i obicno ne uzrokuju pojavu simptoma bolesti, ali se smatra da su odgovorne za razvoj simptoma op ¢e slabosti na koju se bolesnici testo Zale.
Simptomi ovise o mjestu zahvacanja i jacini upale mijelinske ovojnice produzetaka zivcanih stanica. To je razlog zbog Cega su simptomi razliciti, a tijek bolesti tesko predvidljiv.

U vetine bolesnika simptomi se pojavljuju povremeno, a s napredovanjem bolesti mogu se mijenjati u jakosti i trajanju. Po cetni simptomi najcesce su subjektivne smetnje osjeta, smanjenje vidne osStrine,
gubljenje snage u jednom ili viSe ekstremiteta, dvoslike, poreme Caji ravnoteze i vrtoglavice, smetnje kontrole mokrenja i stolice. Mogu ¢i su i poremecaji koordinacije pokreta, tremor, skandiran govor,
pojava spasticiteta i mentalni poreme Caji.

Bolest moZe imati benigni ili maligni tijek, a prema obliku moZe biti relapsno-remitentna, sekundarno progresivna, primarno progresivna i progresivno relapsiraju ta. Predvidanje progresije je sloZeno, a
klasifikacija bolesti s vremenom se mijenja. Ponasanje bolesti prvih nekoliko godina najbolji je vodi € i bolesniku i lijeCniku za pretpostavljanje daljnjeg tijeka.

Najcesci oblik bolesti, u otprilike 85 posto slucajeva je relapsno-remitentni. Kod tog oblika javljaju se faze pogorsanja, odnosno akutni napadi (Subovi, egzacerbacije, relapsi) za vrijeme kojih dolazi do
pojave novih simptoma, ili se postojeci pogorsaju. Akutni napadi nastupaju u vremenu od nekoliko dana ili tjedan do dva, traju jedan do tri mjeseca. Pra Ceni su razdobljima povlacenja bolesti (remisija), u
kojima se stanje bolesnika vraca na ono koje je postojalo prije pogor3anja bolesti, ili moZe zaostati odre deno manje o$tecenje. Izmedu Subova nema napredovanja bolesti.

Razmak izmedu dva maha bolesti moZe trajati samo nekoliko mjeseci, no najcesce iznosi godinu do dvije, a mogu se octekivati i znatno dulja razdoblja. U 70 do 80 posto oboljelih prvi napad se povla i
bez vidljivih posljedica. Drugi dolazi u nepredvidivu roku; u otprilike 25 posto oboljelih stanje se pogorsava godinu dana nakon po Cetka bolesti, a u pet posto bolesnika mnogo kasnije - nakon deset i
viSe godina. Relapsi su CeS¢i u prvim godinama bolesti, njihovo trajanje opCenito je dulje od poCetnog napada, s tendencijom da se s vremenom i produlji. Broj relapsa ne utje e na definitivnu invalidnost.
Poremecaji funkcije osjeta i mozdanih Zivaca, ukljucujuci vidni Zivac, povlate se brze od ispada pokretljivosti.

U sekundarno progresivnoj multiploj sklerozi nakon faza pogorsanja ne slijedi potpun oporavak nego su s vremenom oSte tenja sve veca, postoji kontinuirana progresija bolesti s kratkim razdobljima
poboljdanja ili stabilizacije. Progresija je brza $to je bolest pocela kasnije i $to je krati razmak izmedu prva dva maha bolesti.

U rijetkim slutajevima postoji stalna progresija o$tecenja s gubitkom odredenih funkcija i sposobnosti, pa govorimo o primarno progresivnoj multiploj sklerozi.

U progresivno relapsirajucoj multiploj sklerozi bolest se progresivno pogorsava od samog po Cetka, ali joS uvijek ima veta, akutna pogorsanja, s ili bez oporavka na stupanj prije pogorsanja bolesti ili
relapsa.

Predvidanje progresije je komplicirano, a klasifikacija bolesti se s vremenom mijenja. Ponasanje bolesti prvih nekoliko godina najbolji je vodi ¢ i bolesniku i lije€niku za pretpostavljanje daljnjih dogad aja,
odnosno fijeka bolesti.

Bez karakteristi¢na testa ili simptoma multiplu sklerozu nije lako dijagnosticirati, jer ne postoji odre deni test kojim bi se bolest mogla nepobitno dokazati, kao $to ne postoji ni karakteristi €an simptom.
Dijagnostika mora poceti detaljnim uzimanjem povijesti bolesti i klinickim pregledom oboljelog. Slijede laboratorijski testovi, kojima se isklju Cuju drugi moguti uzroci simptoma. Karakteristicne pretrage
kojima se dokazuje bolest svakako su analiza cerebrospinalnog likvora, evocirani mozdani potencijali, magnetska rezonanca mozga i vratne, a po pofrebi i cijele kraljeZnice.

Cerebrospinalni likvor (tekutina koja obavija mozak i lednu moZdinu), koji se dobiva lumbalnom punkcijom, najvaZniji je za dijagnozu, s obzirom na to da se njegovom analizom mogu identificirati stanice i
bjelancevine koje se nalaze u njemu. U tri Cetvrtine bolesnika nalazi se blago povisenje limfocita, tipican je nalaz plazma stanica (nema ih u likvoru zdravih osoba) te umjereno pove canje bjelancevina.
Osobito gama-globulina IgG, tije relativno povetanje medu likvorskim bjelancevinama uputuje na njegovo stvaranje u samom sredi$njem ZivEanom sustavu, a to je karakteristitno za multiplu sklerozu.
Evociranim mozdanim potencijalima (vidni, slusni, somatosenzorni) ispituje se funkcija pogo denih putova. Pomotu njih se moZe dokumentirati prostorna razasutost lezija i dobiti jasniji uvid u tijek bolesti.
Danas je nezaobilazna magnetska rezonanca, s obzirom na to da se njome mogu vizualizirati podru ¢ja upale i demijelinizacije u mozqu i kraljeznicnoj mozdini, mjeriti njihova velicina i broj te procjenjivati
"svjezina" ostetenja.




Terapijski pristup

U lijecenju razlikujemo lijecenje pogorsanja bolesti te dugotrajni tretman usporavanja napredovanja bolesti i lije ¢enje simptoma.

Kako se vjeruje da je uzrok pogorsanja bolesti upala mijelina, u lije Cenju pogorsanja koristimo protuupalne lijekove, ponajprije kortikosteroide, koji osim toga djeluju i imunosupresijski te antiproliferacijski.
Najcesce se intravenozno daje metilprednizolon u dozi od 500 - 1000 mg/dan, tri do pet dana (tzv. pulsna terapija). Kontraindikacije za primjenu kortikosteroida su aktivna upala, lose regulirana Se Cerna
bolest ili psihoza.

0d 1993. se u sprjecavanju napredovanja bolesti koriste interferoni beta kao jedna od najboljih vrsti imunomodulacijskog lije Cenja koje mijenja prirodni tijek bolesti. Njihov mehanizam djelovanja nije u
potpunosti poznat, ali se zna da imaju antivirusni, imunomodulacijski i antiproliferativni u ¢inak. U svijetu se upotrebljavaju i rekombinirani beta interferoni - glikozilirani oblik kao interferon beta 1a, koji
se proizvode iz stanica sisavaca, zbog ¢ega su po svojoj strukturi slicniji prirodnom humanom beta interferonu te neglikozilirani oblik kao interferon beta 1b, koji se proizvodi iz kultura bakterije E. coli.
Do danas je u svijetu provedeno nekoliko vaZnih klinickih studija kojima se testirala i usporedivala utinkovitost pojedinih navedenih interferona u lije Zenju oboljelih od razlititih oblika multiple skleroze,
prije svega od relapsno-remifentnog oblika.

Usporedivala se ufinkovitost lije¢enja ovisno o: vrsti primijenjenog beta interferona u odnosu na drugi primijenjeni beta interferon ili placebo; u cestalosti primjene lijeka (jednom tjedno, tri puta tjedno,
svaki drugi dan); duljini primjene lijeka (godinu, dvije, viSe godina); na Cinu primjene (s.c. = subkutano, pod kozu, i.m. = intramuskularno, u misic); dozi primijenjenog lijeka; invalidnosti na pocetku i na kraju
primjene lijeka prema tzv. EDSS skali (skala invaliditeta kojom se invaliditet oboljelih od MS boduje od 0 za uredan neuroloski status, do 10 kad nastupa smrt bolesnika).Vrijednost pojedinog beta
interferona ocjenjivala se brojem pogorsanja bolesti u bolesnika, napredovanjem bolesti, smanjenjem invaliditeta za 1 bod prema EDSS skali, smanjenjem broja aktivnih demijelinizacijskih lezija otkrivenih
magnetskom rezonancom te smanjenjem opseznosti lezija otkrivenih tako der magnetskom rezonancom u razdoblju primjene lijeka u bolesnika.

Nuspojave primjene navedenih beta interferona su: “flue-like" simptomi (simptomi gripe), promjene koze na mjestu primjene, poviSeni jetreni testovi, depresija, alergija, promjene u krvnoj slici (anemija,
citopenija).

Osim beta interferona, i drugi lijekovi (Copolymer-1i mitoxantrone) nazna ¢uju pozitivan terapeutski utinak, a registrirani su u Europi i/ili Sjevernoj Americi, te jos neki lijekovi i postupci kao Sto su
plazmafereza, cjelovito zracenje limfnih ¢vorova, intravenozna primjena imunoglobulina (IgG) i primjena imunosupresivnih lijekova.

Trenutacno je u fazi istrazivanja ucinkovitost nekoliko desetaka novih lijekova. Najvise se ocekuje od tzv. pametnih lijekova, kao Sto su monoklonska protutijela, s obzirom na to da se pretpostavlja kako
bi trebala biti uinkovita selektivho na pojedini segment u mehanizmu nastanka bolesti. Velika su o cekivanja i od kombinacije razlicitih vrsta lijekova u tretiranju te bolesti. Za teze slucajeve oboljelih
primjenjuje se nova tehnika - transplantacija maticnih stanica.

U lijecenju simptoma bolesti od koristi su i lijekovi i postupci koji smanjuju spasticitet (misicni relaksansi, anksiolifici, neki antiepileptici, botulinum toksin, fizikalna terapija), ublazavaju umor i malaksalost
(polivitamini, pravilna prehrana i nadin Zzivota), smanjuju drhtanje, bol, poboljSavaju raspolozenje i pomazu reguliranju smefnji mokrenja i stolice.

Simptomi multiple skleroze su razliCiti i nepredvidivi. U vetine bolesnika, simptomi se povremeno pojavljuju i sa progresijom bolesti mogu se mijenjati i u svojoj jakosti i frajanju. Kako ¢ce se MS klinicki
ispoljavati prvenstveno ovisi o tome koji je funkciski sustav zahva cen.

Nemaju svi bolesnici iste simptome, oni se razlikuju od osobe do osobe, ali variraju i u pojedinog bolesnika tijekom vremena. Osoba koja boluje od MS-e obi ¢no Ce iskusiti viSe od jednog simptoma, ali
nikada bas sve.

Pocetni simptomi MS-e su po redu ucestalosti:

- subjektivne smetnje osjeta

- smanjenje ostrine vida

- gubljenje snage u jednom ili viSe udova
- dvoslike

- poremecaji ravnoteze i vrtoglavica

- smefnje sfinktera

Najcesci simptomi su:

Poremectaji ravnoteze i koordinacije pokreta uz tremor i skandirani govor, obamrlost ili druga oste tenja osjeta, opca slabost, slabost ruku ili nogu (poremecaji misicne snage) s pojavom spasticiteta i
spazma, poremecaji sfinktera, seksualni problemi, mentalni poreme¢aji te smetnje vida.
Piramidni simptomi su svi oni simptomi koji nastaju zbog o$te éenja kortikospinalnog puta ( gradenog od aksona ) kojim se iz mozga prenose Zivani impulsi za voljne pokrete udova. U potetku se

bolesnik obi¢no tuZi na veci zamor, optCi umor, nesprefan hod, djelomi¢no gubljenje snage u jednom ili viSe udova, a s vremenom, u ozbiljnijim slu Cajevima, moZe nastupiti i djelomi¢na ili potpuna oduzetost
udova.

Cerebelarni simptomi su oni simptomi koji nastaju zbog o$te éenja malog mozga. Mali mozak je dio sredi$njeg Zivcanog sustava koji upravlja nevoljnim pokretima i odre duje i requlira napetost misica ( tzv.

vz

Misi¢ni tonus ) te tako osigurava ravnoteZu trupa pri stajanju i hodanju i glatko izvo denje pokreta. Karakteristitni simptomi su vrtoglavica koju bolesnik doZivljava kao neravnoteZu, nesigurnost i
nestabilnost u hodu ( tzv. ataksija ); dismetrija ( lo$a odmjerenost ciljanih pokreta $to rezultira promasivanjem cilja), disdijadohokineza (nemogu ¢nost izvodenja brzih, suprotnih pokreta na
ekstremitetima); skandirani govor (tipican eksplozivni nacin izgovaranja rijeci); tremor (drhtanje ili tresnja) koji se pojacava emocijama i priblizavanjem kretnje cilju.

.....

Uz spasticitet mogu se javljati i bolni misicni grcevi ( tzv.spazami). Ove promjene Cesto vode nastajanju konfraktura (nemoguénost pokretanja ekstremiteta u zglobu).

Ispadi osjeta su vrlo Cesti i u MS-u se javljaju relativno rano. Ceste su parastezije ( osjecaj mravinjanja, obamrlosti, odrvenjelosti, trnjenja; bolesnici se katkad izrazavaju da jednostavno imaju “druk Ciji
osjet"), dizestezije (neugodne senzacije, obi¢no bolnog karaktera, koje nastaju djelovanjem podrazaja koji normalno ne izaziva takav osje Caj - npr. Bolesnik dodir tumaci kao bol), hiperpatija (povecana
osjefljivost na bolni podrazaj) i anestezija (kompletni gubitak bilo kakvog osjeta uklju ¢ujuti bol, dodir i temperaturu).

Smetnje vida takoder su vrlo testi simptomi, u 30% bolesnika predstavljaju i prvi simptom bolesti. Naj te$¢e nastaju zbog upale i demijelizacije uzduZ vidnog Zivca (tzv.opticki neuritis). Obicno je
jednostran, razlicitog je trajanja i pracen je, opcenito potpunim gubitkom vida. Bolesnik sr obicno zali na bol u dubini oka ili u Celu i na mutan vid, osobito u sumrak; boje se Cesto doimaju "isparnima”.
Ponekad moZe nastati tzv. centralni skotom - slijepa pjega u podru ¢ju najjasnijeg vida. Uslijed slabosti misica koji pokretu otnu jabuCicu mogu se pojaviti diplopije (tj. dvoslike), osjecaj da se neki
predmet u vidnom polju vidi dvostruko. Cesto postoji i nistagmus - nevoljni brzi pokreti ocnih jabuCica.
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Otprilike trecina bolesnika ima poremetaje sfinktera: neodoljivu pofrebu za mokrenjem (tzv. uregentna inkontinencija), koja ponekad moZe biti pra cena ucestalim mokrenjem (tzv. polakizurija), teskoce u pocetku mokrenja, retenciju (pofpuna
nemoguénost mokrenja) i inkontinenciju ( gubitak kontrole nad procesom mokrenja, tako da se mokra ¢ni mjehur prazni nevoljno i neocekivano). Urinarne smetnje mogu biti pracene opstipacijom, a rijetko i inkontinencijom stolice te impotencijom.
Jedna od najcescih komplikacija fizicke inaktivnosti je stvaranje tzv. dekubitusa, odnosno otvorenih rana na mjestima najve Ceg pritiska tijela o podlogu, zbog Cega dolazi do poremecaja protoka krvi u krvnim Zilama koZe te on ne moZe opskrbiti
kozu i okolno tkivo s dovoljno hranjivih tvari.

Ostali, rjedi simptomi ukljutuju potedkoce gutanja (tzv. disfagija), povecanu sklonost oticanju okrajina, osje¢aj hladnih nogu, debljanje i povecanu osjetljivost na vruéinu. Dio bolesnika moZe tijekom vremena dobiti i epileptiéne napade.

KAKO SE MS DIJAGNOSTICIRA

MS-u nije lako dijagnosticirati. Ne postoji odredeni test kojim bi se mogla nepobitno postaviti dijagnoza, kao $to ne postoji simptom koji je specifi tano karakteristitan za tu bolest, odnosno koji se samo u njoj javlja. Dijagnosticiranje MS-e mora
zapoteti detaljnim uzimanjem povjesti bolesti, da bi usljedio cjeloviti fizikalni pregled, ne samo neuroloski, ve ¢ i svih ostalih somatskih sustava. Potrebno je utiniti i odredene laboratorijske testove da bi se iskljutili moguéi drugi uzroci
simptoma. U svakom slucaju dijagnoza MS-e se ne moZe postaviti na temelju pojave samo jednog simptoma ili na temelju jednokratne pojave neuroloskog ispada. Grupiranje simptoma i tijek bolesti su oni koji dovode do definitivne dijagnoze. U
kriterije za klinicku dijagnozu MS-e ubrajamo postojanje subjektivnih i objektivnih simptoma, poreme caj funkcije u 2 ili vise funkcionalnih sistema, neuroloski ispadi moraju biti odraz lezije bijele supstancije i moraju se javljati u dvije ili vise
epizoda koje traju najmanje 24 sata, a odijeljenje su remisijom od najmanje mjesec dana. To su razlozi zbog kojih se dijagnoza multiple skleroze Cesto postavlja neko vrijeme nakon pocetka bolesti. Jednom kad se postavi dijagnoza, njome se
mogu objasniti epizode koje su se dogodile nekoliko godina prije postavljanja to ¢ne dijagnoze.

Pretrage koje je joS potrebno napraviti prije nego se definitivho postavi dijagnoza su analiza cerebrospinalnog likvora, evocirani mozdani potecijali, kompjuterizirana tomografija mozga/CT/ i magnetska rezonanca/MRI/, obi ¢no mozga i vratne
kraljesnice.

Cerebrospinalni likvor dobije se postupkom lumbalne punkcije.
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__OZLJEDE U SPORTU (analize,postotci i specifikacija ozljeda) ATLETIKA  Ozljeda koljena: L8%
AMERICKI RAGBI (preko 50% ozljeda se dogada u donjim ekstremitetima,a oko 30% u gornjim ekstremitetima. ) Otprilike 50% igraca na svim razinama Ozljeda pofkoljenice: 20%
Ozljeda stopala: 17%

budu ozlijedeni u nekom dijelu pojedine sezone i to redom utestalosti:

Uganuta/ iscasenja (naprezanja): 40%
GIMNASTIKA  Ozljeda gornjih ekstremiteta: (m)56% (2)55%

Nagnjecenja : 25%
. . 0Ozljeda donjih ekstremiteta: (m)33% (2)29%
Prijelomi: 10%
Ozljeda t i kraljeznice: 1% (z2)16%
Dislokacija i kontuzije: 5% Zljeda forza i kraljeznice:  (m11% (2)

TENIS | OSTALI SLICNI SPORTOV! 0Ozljeda ramena/gornjih ekstremiteta i ozljeda kraljeznice/C5

ODBOJKA/RUKOMET  (razlika u ozljedama ovisi o podlozi na kojoj se igra- pijesak, drveni ili industrijski pod. U odbojci na pijesku je najviSe ozljeda

ramena.) SKIJANJE  Ozljeda donjih ekstremiteta: 50-55% (od toga ozljeda koljena 20-36%)
ena. SRDANE

p .. Ozljeda gornjih ekstremiteta: 19-30%
Uganuca gleznja: 15-60%

Ozljeda glave,vrata, prsiju, leda, torza i zdjelice: 20-21% (od toga ozljeda glave i lica 15%)

NOGOMET (mali i veliki nogomet; najcesce ozljede u donjim ekstremitetima)

Kontuzije midica, deformacije migica, uganuée gleZnja i ogrebotine: preko 50% VESLANJE Ozljeda donjeg dijela leda, ozljeda koljena, ozljeda rebara, ozljeda ramena, ozljeda podlaktice i Sake

< — . . . - HOKEJ NA LEDU  Kontuzije: 10%
KOSARKA (najvise ozljeda dolazi iz igre, ne iz treniranja) -

. : - ) . ) . . . N Uganuta/naprezanja: 10%
Ozljeda vanjskog kriznog ligament, “skakackog koljena”,"kosarkaskog stopala”, zgloba Sake, te prstiju : oko 7#5%

v v v Fraktura/ dislokacija: 14%
Abrazija roznice: najcesca ozljeda oka

Ogrebotine: manje od 8%
) ) . ) o PLES/ NAVIJACICE Ozljeda stopala i gleznja: 40%
HRVANJE Ozljeda koljena: 19% (57% Sanse ponovnog ozljedivanja koljena nakon rehabilitacije) -
. Ozljeda kraljeznice: L0%
Ozljeda ramena: 12%
. . Ozljeda koljena i bedara: 20%
Ozljeda gleznja: 9%

BORILACKI SPORTOVI (67% ozljeda se dogada najte$te u taekwondou i karate-u)

PLIVANJE  Ozljeda miSitno-skeletnog sustava ramena, koljena, leda i stopala: 73%

Ozljede glave i vrata: 49%
SKOKOVI U VODI (ozljeda gornjih ekstremiteta, rjede donjih)
Ozljede donjih ekstremiteta: 23%
Ozljeda glave i vrata (vratne kraljeznice), ozljeda C5/C6 : najcesca
0Ozljede donjih ekstremiteta: 21%
BEJZBOL Ozljeda ramena, ruku, prstiju, gleznja, koljena, lakta: preko 80%
Ozljede prepona: L%

Ozljeda torza i ostalo: L%




_ZAKLJUCAK

Sam proces rehabilitacije mora biti struéno podrzan od specijaliste za rehabilitaciju koji iskustvom mora znati odrediti intenzitet, kvalitetu i vrstu rehabilitacijskog postupka te koristenje pojedinih oblika fizikalne terapije. Rehabilitacijski postupak mora biti individualno prilago den svakom sportasu, kao
osobi, ali i svakom sportu, $to traZi i dodatno poznavanje istog od stane lijecnika i komunikaciju s trenerom ozlijedenog. Tijekom rehabilitacijskog postupka potrebno je mijenjati oblike aktivnosti, trajanje pojedinih oblika aktivnosti i njihovu uZestalost te intenzitet, ovisno o napretku rehabilitacijskog
postupka. Individualni pristup je opet vrlo bitan, uvazavajuti postignuto i krajnji cilj rehabilitacije.

Takvi nacinom i pristupom od pocetnog, ranog stadija rehabilitacije dolazimo do nekakvog prijelaznog perioda u odnosu na uznapredovalu fazu rehabilitacije, koja ce zavrsiti uspjeSnim povratkom u sport s punim opterecenjem.

Kada ¢e konacni cilj biti ispunjen?

Na Zalost, niti tu ne postoje algoritmi, ali se moZe procijeniti kada su zadovoljeni neki uvjeti:
e  kada viSe ne postoji bolnost ni u kakvim aktivnostima

e  kada su funkcijski kapaciteti svih zglobova u potpunosti ocuvani

e  kada postoji zadovoljavajuca i kvalitetna koliCina misicne mase

e  kada postoji ocuvana sportska vjestina kao prije ozljede

e  kada je kardiovaskularni sustav optimalno pripremljen

e  kada postoji primjerena propriocepcija

e  kada postoji psihofizicka spremnost sportasa

e  kada su izdrzljivost i snaga primjereni oCekivanim naporima

e  kada je frenmer sportasa zadovoljan postignutim mogucnostima

PORTSKA EHABILITACIJA

Dakle, rehabilitacija sportasa je vrlo slozen i zahtjevan posao, koji trazi znanje, vjestinu, strpljenje i individualni pristup svakom sportasu i svakoj ozljedi, ma koliko oni(e) sli ¢nile). lako ne postoje gotovi algoritmi, potrebno je znati da se u fom zahtjevnom poslu poStuju neki principi, kao na primjer:
e rehabilitacija treba biti brza, bez suviSnog mirovanja

e  programi rehabilitacije trebaju biti individualni te uvazavati sportasa i sport kojim se bavi

e rehabilitacijski tim treba biti strutan

e mora se postovati postizanje postavljenog cilja rehabilitacije, bez obzira na pritiske zainteresiranih strana i to u svrhu prevencije nove ozljede

e educirati svaku osobu koja prolazi kroz proces rehabilitacije

0 KOMENTORICI ( Zivotopis)
Prof. Jadranka Tocilj rodena je u Splitu 15. veljate 1942. godine. Osnovnu $kolu i gimnaziju je pohadala i zavrSila u Sinju. Na Kemijsko-tehnoloskom fakultetu Sveutilista u Zagrebu diplomirala je 1964. god. i
stekla naslov dipl. inZ. kemijske ftehnologije. Magistar znanosti iz podrucja inZenjerske kemije postaje 1976. god., a doktor medicinskih znanosti iz podrucja klinicke fiziologije 1980. god. na SveuiliStu u Beogradu.

Studij medicine na Medicinskom fakultetu SveudiliSta u Zagrebu upisuje 1982.g. i diplomira 1987.g. Potvrdu o struénoj osposobljenosti za samostalan rad na poslovima lijecnika opte medicine dobila je 1990.g., nakon obavljenog obveznog pripravnitkog staza.

Radno iskustvo: 0d 1965-1966.q. voditelj Laboratorija za ispitivanje materijala pri tvornici "Dalmacijacement” u Solinu, od 1966.-1970.q. voditelj znanstveno-istraZiva tkog rada pri Institutu gradevinarstva Hrvatske - ispostava Split, 1970.-1972.g. asistent na Katedri za fizikalnu
kemiju Kemijsko-tehnoloSkog fakulteta u Beogradu, 1972.-2007.g. voditelj Respiracijskog laboratorija pri Odjelu za plu ¢ne bolesti KBC Split. Suradnik u nastavi iz predmeta Kinezioloska fiziologija na fakultetu Prirodoslovno matematickih znanosti i odgojnih podru¢ja Sveucilista u
Splitu postaje 1991.g., visi znanstveni suradnik i docent (1997.), redoviti profesor (2004.), redoviti profesor u trajnom zvanju za znanstveno podru ¢je Biomedicina i zdravstvo (polje temeljne medicinske znanosti, grana Fizologija) na KinezioloSkom fakultetu (od 2007.g. do umirovljenja
30. 09. 2012. god.).

ZaduZenja: Klinicki i akademski rad prof. Jadranke Tocilj neraskidivo je vezan uz dvije institucije: od 1972.-2007.g. bila je voditelj Respiracijskog laboratorija pri Odjelu za plu ¢ne bolesti KBC Splif, a od 1991.-2012.g. procelnica Katedre za fiziologiju, na KinezioloSkom fakultefu u Splitu,
gdje je bila nositelj nastave na kolegijima Kinezioloska fiziologija i Sportska medicina.

Nastavno iskustvo: U nastavi Kinezioloske fiziologije u Splitu djeluje od 1991.g. pa do umirovljenja 30. rujna 2012. Prof. Jadranka Tocilj sve oblike nastave izvodila je samostalno, sve do dolaska mladih kolega. U obvezatnu nastavu za studente kineziologije ukljutila je iskusne kolege
sa drugih odjela KBC Split (fizikalna medicina, imunologija i reumatologija), te nastavu obogatila odabranim temama i prakticnim vjezbama iz primijene fizioloskih metoda u procesu dijagnostike i selekcije sportasa.

Znanstveni rad.: Intenzivan znanstveni rad prof. Tocilj je zapocela dolaskom u KBC Split, gdje je postala voditelj Laboratorija za ispitivanje funkcije disanja. ViSe od 40 godina bavila se istrazivanjima iz podrucja respiracijske fiziologije, podru¢ja u medicini za koje je potrebno znanje i
fizike i kemije kao i primjena istoga u medicini, $to je vrlo interdisciplinarno podrucje gdje se susreCu inzenjerstvo i medicina. ZavrSetkom Medicinskog fakulteta zapoCela je i primjenu projekata i ideja u klinickoj dijagnostici (npr. model pocetne dekompenzacije srca). Rad prof. Tocilj u
respiracijskom laboratoriju pokazuje kako je respiracija, odnosno funkcionalna dijagnostika pluca, primjenjiva u svim podrudjima medicine i uvelike pridonosi ranoj dijagnostici pojedinih bolesti. Prof. Tocilj je svojim predanim radom stvorila znanstvenu jezgru i povezala lijecnike raznih

specijalistickih usmjerenja s ciljem zajednickog istrazivanja. Njen se pristup pokazao veoma produktivnim i rezultirao je izradom velikog broja magistarskih radova i doktorskih disertacija, koji su uvelike doprinijeli da Klini tka bolnica Split dobije status Klinickog bolnickog centra.

Projekti: Neprekidno od 1987. godine do danas, zahvaljujui podrsci Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta koje je prepoznalo i priznalo rad prof. Tocilj, vodila je 4 znanstveno- istrazivatka projekta i bila suradnik na nekoliko njih. Educirala je tri znanstvena novaka, a kao
voditelj projekata usmjeravala i koordinirala titav niz istraZivata. U objavljenom ¢lanku u Lijenitkom Vjesniku (1998;120:309-314) o odjeku nadih znanstvenika u svijetu bila je rangirana kao 71. po medunarodnom odjeku, za razdoblje 1992. do 1996. godine. Uz potporu Ministarstva
znanosti Hrvatske nabavila je najsuvremeniju opremu i stvorila suvremeni Laboratorij za ispitivanje kardiopulmonalne funkcije kao i primjenu fizioloSkih metoda u procesu dijagnostike i selekcije sportasa, te omoguilo studentima kontinuirani rad i uvid u najsuvremenije metode
dijagnostike. U timu sa sportskim frenerima napravila je ispitivanja nasih slavnih veslaca olimpijskih reprezentativaca (braca Skelin), nogometasa HNK Hajduk (kako juniora tako i seniora), vaterpolista Mornara kao i atletske svjetske prvakinje skoka u vis Blanke Vlasic. Intenzivan
rad u fiziologiji sporta je podrzalo Ministarstvo znanosti te je odobrilo visoko vrijedan STIRP project, ¢iji su rezultati istrazivanja dali primjenjiva znanja, a koja su rezultirala nastavkom na projekt RAZUM (2006. godine) . Do sada je objavila ukupno 127 radova: 32 znanstvena rada
indeksirana u Current Contensu, 27 radova indeksiranih u bazama izvan CC-a, 2 kvalifikacijska rada i 18 ostalih radova, 48 kongresnih sazetaka. Rezultati znanstvenih radova citirani su u indeksu SCI (viSe od 200 citata, srednji indeks cifiranosti 6.25) i prezentirani na domacim i

medunarodnim znanstvenim skupovima. Bila je mentorica je Sest doktorskih disertacija (jo§ dvijle u tijeku), pet magistarskih radova (jo§ pet u zavrénoj fazi), Sezdeset Cetiri diplomska rada, te osam zavrénih studentskih radova. Clanstva i aktivnosti u znanstvenim udruZenjima:

Zahvaljujuéi njenom radu na podrudju azbestoze, te radovima njenih suradnika postavljena je osnova za osnivanje Referalnog centara za azbestozu Ministarstva zdravstva Hrvatske, u Splitu. Znanstvene novine u ranom otkrivanju azbestoze pluta i pleure, fe saznanja o ovoj bolesti

omogutilo joj je da postane Elan Znanstvenog komiteta Europskog udruzenja za suzbijanje azbestoze, European Asbestos Removal Association (EARA). Organizirala je dva skupa i to ,Simpozij o difuzijskom kapacitetu plu ¢a” (1988.god.), te skup ,Azbestna bolest pluc¢a” (2002. god.).

Nagrade i priznanja: Dekanova nagrada za najboljeg studenta. Kemijsko-tehnoloski fakultet SveuCiliSta u Splitu, 1964.



VlS otok u srednjodalmatinskom arhipelagu. Povrsina otoka iznosi 90,3 km2, dug je 17 km, a Sirok 8km. Po posljednjem popisu stanovnika ima 4338 Zitelja, ali stvaran broj ljudi koji Zive na otoku je znatno manji. Najvisi vrh je Hum sa 587m nadmorske visine.

Otok Vis je izlozen sjeverozapadnim i jugoistocnim vjetrovima. Prosjecna temperature zraka tijekom najtoplijeg mjeseca srpnja je 24 C, a sijecnja 8,8 C. Godisnja koli¢ina oborina je 557 mm
(lieti svega oko 40mm). Zive vode nema, osim nekoliko vrela kod grada KomiZe. Suvremeno opremljeno vodospremiste sagra deno je u Koritima.

Na ofoku Visu postoje dva veta mjesta (grad Komiza i grad Vis), te niz manjih sela | zaseoka.

Grad Vis se nalazi u velikom i prirodno zasticenom zaljevu (uvala Svetog Jurja) na sjeveroistocnoj strani otoka Visa, okrenut prema o.Hvaru i dalmatinskom kopnu. Viska luka je smjestena u najviSe uvu Cenom jugozapadnom dijelu zaljeva, kojeg oto¢i¢ Host i poluotok
Prirovo Stite od utjecaja ofvorenog mora. Unutar zaljeva nalaze se i manja sidrista na predjelima Kut | Stonca.

Ukupan broj stanovnika Grada je 1960, od toga u samom naselju Vis je 1776. Prije 2.svjrata, podru Cje tadasnje opCine Vis (jednaka danasnjem Gradu) je imala 4189 stanovnika, a mjesto Vis 3189 (popis stanovnika iz 1931.g.). Od tada broj stanovnika stalno opada.

Prvo naselje na mjestu danasnjeg Visa, pod imenom Issa, osnovali su gr cki kolonisti sa Sicilije u IV.st.pr.Kr.. Njih je, kao i sve kasnije gospodare Visa, privukao izvrstan strateski polozaj pu Cinskog otoka s kojeg su se mogli kontrolirati pomorski putevi u Jadranu.
Antitka Issa se razvijala kao urbani i gospodarski centar ovog dijela Jadrana i posluzila je kao baza za naseljavanje dalmatinskog kopna (Epeton/Stobre ¢ i Tragurion/Trogir). Funkcionirajuti kao polis (grad-drzava), Issa je svoju samostalnost uspjela ocuvati sve do
|.st.pr.Kr. kada postaje dio Rimskog carstva.

U ranom srednjem vijeku se nalazi u starohrvatskoj drzavi. Poslije je Cesto mijenjao vladare, odnosno za vladare je imao Mletke, Francuze, Engleze (tada se na otoku, prvi put u Hrvatskoj, zaigrao i kriket). Poslije pada Napoleona i Mleta tke republike, 0.Vis dolazi pod
vlast Habsburga.

Daljnjim upravnim reorganiziranjem monarhije Vis postaje dio carske pokrajine Dalmacije, koja je nakon austro-ugarske podjele monarhije potpala pod austrijski dio. U blizini otoka Visa se 1866.g. odigrala viska bitka koja je umnogome utjecala na daljnji razvoj doga daja
na istocnoj jadranskoj obali. Pobjedom austro-ugarske mornarice privremeno su zaustavljena talijanska posezanja za Visom i Citavom Dalmacijom.

Raspadom Austro-Ugarske, Vis potpada od talijansku okupaciju (1918.-1921), a zatim postaje dio Kraljevine SHS. Premda je Londonskim ugovorom 1915.g. otok bio obe ¢an Italiji, njena vojska se ipak morala povuéi s Visa. Postoji prica da je u zadnji frenutak na mirovnoj
konferenciji u Parizu Italiji darovano Lastovo da bi napustila Vis, koji je za Italiju imao simboli ¢ku vaznost bog poraza iz 1866.g.. Smatra se da je u tome glavnu ulogu imao Ante Trumbi¢ koji je bio i zastupnik otoka Visa.

Doba Kraljevine SHS, odnosno kasnije Kraljevine Jugoslavije je razdoblje prve krize otoka, uzrokovane gubitkom velikog trZista. Tako der dolazi do sukoba oko podjele kolonatskog zemljiSta, $to koriste tadasnji velikosrpski krugovi iz Beograda. Oni su obe ¢ali zemlju
Visanima koji prijedu na pravoslavnu vjeru, $to je velika skupina teZaka i utinila. Prema podatcima Hvarske biskupije, od 1925.-1933. je na pravoslavlje preslo 292 osobe i to jedino u mjestu Visu, od tega se tijekom vremena 58 osoba vratilo katolitanstvu, a do kraja
2.svjrata su ostale samo 3 osobe u pravoslavlju. U Visu je 1933. podignuta velika pravoslavna crkva (oSte cena 194L4. kada je Treci Reich bombardirao Vis, a srusena 1963. prigodom priprema obiljezavanja 20. obljetnice Titovog dolaska na Vis) i nastavljen je prijelaz

stanovni$tva na pravoslavlje. To je uzrokovalo tedke sukobe, ukljutujuéi | fizicke, medu mje$tanima, koji su se ostro podijelili na dvije nepomirljve strane. Osnivanjem Banovine Hrvatske, prevladala je prohrvatska struja na otoku, a pokret pravoslavaca se osipa, da bi
potpuno nestao fijekom rafa.
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Po izbijanju 2.svjrata, otok Vis je ponovno 1941. okupirala Italija, koja je odmah zapo Cela provoditi politiku opCe talijanizacije, posebno
u samom mjestu Visu gdje je imala nesto pristasa.

Oni su se posebno okomili na ¢lanove HSS-a, koristeti metodu izgona uglednijih ViSana u NDH. S porastom partizanskih akcija, metode
vladanja postajale su sve okrutnije, ukljucujuti strijeljanje talaca u Visu i Komizi i paljenje kuta po viskim selima.

Nakon kapitulacije Italije u rujnu 1943. vlast na otoku preuzimaju Partizani. Vis je jedini dio nekadasnje Jugoslavije koji nikad nije
zauzela vojska Njemacke. Tada je na njemu bila smjeStena saveznictka vojna zracna luka (danas pod vinogradima, s nastojanjem
obnavljanja u svrhu komercijalnog aerodroma). Tito se sklonio na Vis u lipnju 1944. nakon njema tkog desanta na Drvar.

Do zauzimanje Beograda u listopadu 1944. otok je funkcionirao kao srediSte partizanskih vlasti i savezni ckih vojnih misija. Svo
otocko stanovnistvo koje nije bilo sposobno za borbu evakuirali su Britanci u logor El Shatt na Sinaju, gdje su mnogi Visani i umrli
zbog losih uvjeta zZivota. Povratak iz Egipta je izvrSen tijekom 1946.godine.

U socijalistickoj Jugoslaviji Vis je zbog svog strateskog polozaja bio otok zatvoren za strance (zabrana dolaska stranaca je ukinuta
tek 1989.godine) i Citav je pretvoren u veliku vojnu utvrdu.

Na povrsini od svega 90,3 km2 nalazi se oko 38 vojnih objekata, ukljuCujuci podzemnu vojnu bolnicu i tunel za zaklon ratnih brodova.
Posljedica polustoljetne izolacije bilo je gospodarsko zaostajanje i nemogu ¢nost turistickog razvoja,a s tim je povezano | veliko
iseljavanje stanovnidtva. JNA je napustila otok tek 30.svibnja 1992.godine, gotovo Sest mjeseci nakon me dunarodnog priznanja
Hrvafske.

Grad Vis je danas jedino mjesto na ofoku koje ima redovitu katamaransku i trajektnu liniju sa Splitom koji je udaljen oko 30 nauti Ckih
milja.
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Popis termalnih ljeciliSta u Hrvatskoj

Termalna ljetilidta su mjesta kamo ljudi odlaze iz medicinskih razloga (na rehabilitaciju poslije nezgoda), ali takoder i

vid turizma. U Hrvatskoj se nalaze mnogobrojne, tadicionalne toplice i termalna kupalista. Vreli izvori su uglavnom

smjesteni u Panonskoj nizini i sjeverno zapadnoj Hrvatskoj u Zagorju.

Slijedi popis najpoznatijih termalnih ljeCilita ( foplica) u Hrvatskoj:

Toplice i ljeciliste Najblizje mjesto ‘Regija Napomena

Bizovacke toplice Bizovac 1 Valpovo =lavonija hapruca slatina Europe

Daruvarske toplice Craruvar Bilogora Koridtena za wijema Rimljana i Turaka

Istarske Toplice Buzet i Motovun |stta Koridtena za wrijema Rimljana

Terme Jezercica Dianja Stubica Lagorje Blizu prirodnog parka Medvednica

Krapinske Toplica K.rapfna, Labhaok, Matija S "'-.-"'EIda'_]E.I.ZIEDhITD bogata s Kalcijarm |
Bistrica Fagnezijerm.
Naftalan lvanic Grad kraj Zagreba Jedinstven u Europi.
Stubicke Toplice Stubica | Marija Bistrica | Zagorje g;r?geratura Vs e e Zne S
: : : Temperatura vode na izvory je izmedu 33-

Toplice Sveti Mart

e 've + Tarin Sweti Martin na huri fedimure 34°C. Populamo wellness odrediste

(Vuckovec)
Hrvatske,
. . Koristena za yrijema Rimljana.
Toplice Topusko Topusko Banovina L ;
Temperatura vode na izvary je B0,
Tuheljske Toplice I<rap!n§, Lol Lagorje Fopularno wellness odrediste Hrvatske.
Bistrica

Varazdinske Toplice |[‘“araZdin Lagone Majstarije toplice u Hrvatskal.

Pregled foplica i rehabilitacijskih centara u RH

CRIKVENICA-Bolnica za kronicne i subakutne bolesti grla, uha, nosa i donjih disnih puteva

(U bolnici “"Thalassoterapia” uspjesno se lijece kronicne i subakutne bolesti grla, uha i nosa i
donjih disnih puteva, reumatske bolesti i rekonvalescentna stanja nakon operacija disnih organa. )

DUBROVNIK - Toplice za dijabeticare

_(Organizirani odmor dijabeticara, a za grupe i obrazovni program s informacijama o dijabetesu i nacinu borbe
pacijenata protiv te bolesti; organizira se i fizicka aktivnost, uz strucne upute i uporabu bazena s toplom morskom
vodom; demostrira se priprema jela za dijabeticare.)

HVAR- Alergoloski centar

(Kronicne obstruktune plucne bolesti (Asthma bronchiale, Bronchitis chr. obstructiva, Bronchitis spastica i dr.). Centar
ima 60 dvokrevetnih soba u stacionaru, izdovjenu jedinicu za turisticku hemodijalizu, bazen s toplom morskom vodom
olimpijskih dimenzija, sportsku dvoranu i drugo.)

KORCULA - "Kalos” - Vela Luka - Zavod za medicinsku rehabilitaciju

(Reumatske bolesti, posttraumatska rehabilitacija, kronicne upale misica i tetiva, ishialgija,
neuralgija, ginekoloSke bolesti, kronicni ekcemi, psoriasis, menaderske bolesti.)

MAKARSKA - Centar za lijeCenje, rehabilitaciju i odmor "Biokovka"

(Kronicni reumatizam, poliartritis, degenerativne bolesti zglobova, periferne neuroloske bolesti, polineuritis dijabetes,
kronicne bolesti disnih puteva i druge bolesti.Centar "Biokovka” ima 600 leZajeva, dva zatvorena bazena s toplom
morskom vodom ftemperature 36°C i 28°C, suvremeno opremljene prostorije za terapiju i rehabilitaciju, raznovrsne
sadrzaje za odmor i razonodu. Centar je povezan s internisticko-stacionarnom sluzbom Doma zdravlja u Makarskoj i
savjetovaliStem za dijabetes, te s hemodijalizom

BASKA VODA - "Djecje selo” - Bolnica za respiratorne i alergijske bolesti djecje dobi

(Bolesti disnih organa upalne i alergijske prirode, reumatske bolesti, rekonvalescencija nakon raznih vrsta bolesti,
oporavak poslije bolesti lokomotornog sustava i drugo.U paviljonima - 400 leZajeva u 10 paviljona - koji rade od lipnja
do kraja listopada. U zimskim mjesecima radio samo sredisnji objekt, sa 150 leZajeva, danas potpuno uniSteno)

OPATIJA - Specijalna bolnica za lijecenje i rehabilitaciju bolesti srca, pluta i reumatizma

_( Kronicna koronarna insuficijencija, stabilna angina pektoris, stanja nakon srcanog infarkta, hipertonija,
miokardiopatija, prevencija arterioskleroze, kronicni bronhitis, kronicni reumatizam i druge bolesti. Pri lijecenj u i
rehabilitaciji provodi se vise od 20 vrsta suvremenih medicinskih postupaka.Bolnica ima 240 lezajeva, uglavnom
B-kategorije, a pacijenti mogu boraviti i u obliznjim hotelima A i B kategorije.)

ROVINJ - Bolnica za orfopedsku kirurgiju i rehabilitaciju

_( Medicinska rehabilitacija djelomice nepokretnih ili potpuno oduze tih bolesnika, oStecenja sredisnjeg ili perifernog
7ivtanog sustava, degenerativne, distrofi¢ne i reumatske bolesti. Bolnica ima 250 leZajeva, suvremene uredaje za
fizikalnu terapiju, tri zatvorena bazena s morskom vodom (rekreacijski, terapijski i djeji), sportske terene i uredenu
plazu za hidroterapiju u moru.)

SIBENIK - Zavod za talasoterapiju

( Reumatizam, stanja nakon povreda i operacije kostiju,  zglobova i kraljeZnice, bolesti perifernog Zivéanog sustava
i periferne cirkulacije, sportski traumatizam; poseban program za prevenciju bolesti uzrokovanih danasnjim ubrzanim

tempom Zivota. Zavod za talasoterapiju “Solaris” raspolaze s 333 lezaja u hotelu "lvan” A - kategorije. Moguce je i
ambulantno lijecenje.)

VELI LOSINJ - Djecja bolnica za alergijske bolesti

( Kronicne nespecificne bolesti organa za disanje (bronhijalna astma, kronicni bronhitis, emfizem), alergijske kozne
bolesti i psorijaza.)
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rehabilitacija u Daruvarskim toplicama
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pntelo Svlinaofsh nasupe ek preneta U Splitu se najviSe umire od ‘starog srca’ i raka pluca
SOLIM —Miadiigrac Solina Andelo Svalina izvrisno se ogjeca nakon rehabilitacije u Daruvarskim P 1_ b f h blf .. H f k . b d v. D '. .. . 2 d D k .
toplicama, gdje bic nakon cperacije u KBC Spliti oporavka u Splitskim toplicama. Njegavim povratkom orreba za cenitrom za rehablill aC'JU u rvars OJ: Pose no na |30 FUCJE d maCUE, VaP' vec gO Inama. 0 1z
novi trener Solina (73 imati e pojatanu kenkurenciju u kvotiigrada do dvadeset | jedne godine. H H H H H n H " " b4 b4 H A H .
ERSIBRTT 26, hoRcH broSip ULl Iirlra Solia: Svalint Aants MAoe (B4 gocids: i dvorana splifskih i dalmatinskih klubova “dajemo” svijetu vrhunske sportase, cesto okrunjeni i medaljama; u
KA SySdie b e i gskORTARHGID g S S 00 AR B eR St Hdilog), svojoj su okolini nedovoljno cijenjeni po pitanju osluskivanja njihovih potreba. Zbog sportskih ozljeda
Svalina se ozlijedic | od tada nije tio u pripremnom frenaZnom procesu. .. ’
) ) operacija i postoperativnih oporavka nerijetko odlaze izvan granica Hrvatske da bi im se pruzila kompletna
Vezni igrat Solina Svalina je imao operaciju prednjih kriznih ligamenata. Zbog privatnih razlaga dr.
Sase Jankovica operacija je odgodena i izvisena je u KBC Splitumjesto u Zagrebu, u bolnici Sveti US[UQG-
Duh

S druge strane, dok gledamo kako propadaju industrijski i vojni objekti diljem Hrvatske (Sto zbog miniranih

NAkAn CiaFiAr GG AN SirA Rl & Pk AT o s Hre VoI A Alnass tarir terena, Sto zbog drzavne i lokalne samouprave); izvan granica prenamjena i revitalizacij a industrijskih |

L A S A R e vojnih objekata uzela je maha i danas su prepoznati kao javna, obrazovna i kulturna naslijeda proslih
od ranije i odlicno nam ide. On je zadovoljan tijekom mog oporavka a pocec sam tréati pravocrno

nakon dva | pol mjeseca i odliéno sam se osjeéan. Nadam se da ée oporavak protedi zadovoljavajuce vremena.

talko'da-<g moa pamstiull AKGm FENcrl Botin: Datdm mog poiratka g gredvia paceliom duged Prostor vojarne Samogor (uz 37 preostalih vojnih objekata na cijelom otoku) je trenutno u planu

dijela prvenstva. Ovom prilikom bi se jo3 jedanput zahvalio klutu Solinu &ta mi je omogudio najsolji o - :

maguéi tretman za rehasilitaciju. Ujedno 5i zahvalio gospodinu Bruni Mariéu, upravitelju Daruvarskih rew’rallzacue | prenamjene DFOSfOF.

toplica inace prvaligaskim nogometnim sudcem, koji mi je uvelike pomogac. Dakako zahvalan sam i

dr. Sadi Jankovicu, koji je doac izZagreba i operirac me u Splitu, takoder dr. Dinku Pivalici, koji e . o o . . . .o
vodia prile-operaciiske iretmane. Isto taka zaZelio 5 svom iskusnijem suigrau Jodku Kovatl, kajeg Sam prostor vojarne prepoznala sam kao prostor za rehabilitaciju, zbog njegove izoliranosti i odmaka od

sam posjetio U bolnici, da se Sto brfe oporavi | viatitamo gaje mu je miesto u srce momeadi — rekac grada Visa,ali i relativne blizine i povezanosti sa gradom Visom, tako i jedinom trajekfnom | katamaranskom
je Andelo Svalina. .
vezom sa kopnom (gradom Splitom).
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__PROJEKTNI PROGRAM (iskaz povrsina) )
. AMBULANTA
SRCE PLUCA — KONTROLNI PREGLEDI OPCA | SPECIJALISTICKA AMBULANTA UPRAVA
LABORATORIJI L 3 =
OSNOVNE LAB. PRETRAGE Ordinacija doktora opte medicine (4) 30m2 Ured ravnatelja &m2
Soba za pregled (&) 50m2 - .
- . Administracija 20m2
Ured medicinskog osoblja (2) 30m2 Kniidovodstvo 20m2
L EKG Dnevni boravak za med. osoblje (2) 30m2 )99
4 TERAP Laboratorij 15m2 TaJnls‘rvo“ ) 15m2
VIEZBE |\ HAL ] Biokemijski aboratori 100m2 Ured socijainog radnika 1om2
DISANJA : KISIKOM . Ured psihologa 15m2
Cekaonica (2) 20m2 Dnevni boravak 25m2
Sanitarije Sanitarije
Komunikacije Komunikacije
0STAL :
GRADANI .
ODJEL ZA TERAPEUTSKO | RESPIRATORSKO LIJECENJE GOSPODARSTVO
KARDIQ ERGO Dvorana za gimnastiku 130m2 Spremiste materijala 30m2
U LAB. HOLTER METRLJA Prostor za kineziterapiju 20m2 Strojarnica/Kotlovnica 100m2
Prostor za elektroterapiju 20m2 Klimatizacijski sustav 40m2
Prostor za radnu terapiju 20m2 Spremiste (&) 100m2
Prostor za mehano terapiju 20m2 Odlaganje otpada 20m2
Prostor za aroma terapiju 50m2 Praonica rublja 35m2
Prostor za inhalacijsku terapiju 50m2
Prostor za hipobari¢nu terapiju 50m2
Prostor za spirometriju 50m2 JAVNI PROSTOR
Garderoba za pacijente (8) 100m2 Restoran/Caffe bar 350m2
Unutarnji bazen 150m2 Spremiste hrane 10m2
Prostor oko unutarnjeg bazena 150m2 PVN #5m2
Ordinacija doktora specijalista (&) 30m2 Projekcijska dvorana 100m2
- Soba za pregled (4) 50m2 Parking 100m2
Ured fizioterapeuta 15m2 Zelene povrsine 2500m2
AV PROSTOR Soba gl.medicinske sestre (2) 15m2 Sanitarije
Soba medicinske sestre (2) 15m2 Komunikacije
QPEA AMBULANTA ODJEL ODMARALISTE Kartoteka (2) 10M2 e
REHABILITACLE Garderoba medicinskog osoblja (2) 35m2
Prostorija sa hidromasaznom kadom 20m2 UKUPNO: 4970m2
WIESTO DRUSENJA REHABILITACLA Prosforija sa galyanizacijskom kadom 7011
KOMUNKACUA/SETNICA Prostorija s plitkim bazenom 25m2 .
HIESTO REKREACLE FIJESTO REKREACIJE Garderoba za pacijente (4) 25m2 POVRSINA OBUHVATA: 34963m2
REHABILITACLIA Prostorija za rekvizite (2) 25m2
SPORT MJESTO DRUZENJA| SPORT EEk.aoni_E_a 15m2
UPRAVA CENTRA Sanitarije

Komunikacije

JAVNI PROSTOR




SveuCili$ni kampusi u Zagrebu i Rijeci, gradski centar za smjestaj i rad stotinjak civilnih udruga u Puli,
poticajna stanogradnja u Zadru i Zagrebu, drzavni arhivi u Dubrovniku i Zadru, viSenamjenska sportska
dvorana za 8000 gledatelja u kojoj Ce se igrati i utakmice Svjetskog rukometnog prvenstva u Zadru, Muzej
Domovinskog rata u Vukovaru, sportska dvorana u Splitu, SveudiliSte u Osijeku, studentski dom i Tehnoloski
park u Varazdinu, zupanijska gospodarska zona u Karlovcu samo su neki od primjera kako su bivse vojarne
pretvorene u znanstvene, kulturne, sportske i poslovne sadrZaje.

Najvrednija i najambicioznija prenamjena vojnog objekta u povijesti Hrvatske nedvojbeno je gradnja
suvremenog znanstveno-uciliSnog kampusa zagrebackog sveudiliSta na prostoru bivseg vojnog kompleksa u
zagrebackom naselju Borongaj. Na c¢ak 920 hektara zemljiSta vet je poCela dogradnja, a kad cijeli projekt
bude gotov, na Borongaju e biti pravi mali znanstveno-sveucilisni grad za vise od 40.000 studenata, sa
studentskim domom za viSe od 5000 stanara. Tamo Ce se preseliti Sest fakulteta, tri znanstvena instituta,
studentski dom i restoran, brojni popratni sveuciliSni i sportski sadrzaji.

Kako se dobar dio bivsih vojnih prostora nalazio na atraktivnim lokacijama, njihovom prenamjenom Zadar je u
posljednjih desetak godina dobio korisne prostore za hitnu pomo¢, prostore za gradsku i Zupanijsku upravu
i sudove, knjiznice, a uskoro Ce se na mjestu bivse vojarne graditi i POS-ovi stanovi te dom za osobe s
posebnih potrebama. Ali najviSe koristi od bivsih vojnih objekata u Zadru imaju znanost i sport.

Za razliku od Zadra, militariziranog tek u doba JNA, Pula je 150 godina bila grad-vojarna u kojem je vojnika
i drugog vojnog osoblja bilo viSe nego civilnog stanovnistva. Kad je prije 16 godina JNA napustila grad,
ostavila je veliku povrsinu s infrastrukturom i objektima u samom gradu i u neposrednoj blizini, osobito na
podrucju Duge uvale uz samo more. Velika kasarna u gradu "Karlo Rojc”, u koju je Pula ulozila 10 milijuna
kuna, danas je sjediSte stotinjak civilnih udruga, akademskih slikara, alternativaca, djetjeg vrtica, gradskog
orkesfra.

U susjednoj Primorsko-goranskoj Zupaniji jedan od najvecih hrvatskih projekata prenamjene vojarni svakako
je bivsi vojni kompleks na Trsatu. Vojarna Trsat, na 340.000 Cefvornih metara, od sijecnja 2005. i formalno
je u vlasniStvu Grada Rijeke, a time je nakon viSe od stotfinu godina vojne namjene pocela prenamjena
te te u idutih desetak godina biti izgradeni novi sveutili$ni kampus i nova bolnica.

1 Hombroich,bivia NATO baza blizu Koln-a, Njemacka, pretvorena

je u javni umjetnicki i arhitektonski park.
2 Povijesni muzej, Dresden, arh. David Libeskind

3 "Guvernerov otok”, New York, drustveno-rekreacijski

cenfar sa parkom, ured West 8

4 "La Carlota”, Venezuela, vojno podrucje pretvoreno u

sportsko-rekreacijsko i umjetnicko podrugje
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Zgrada Uprave centra smjestena je prva u nizu sa juzne strane Setnice,u visini
suterena i prizemlja. Glavni pjesacki ulaz je sa juzne strane Setnice na koti
+1,20m.

U prizemlju su smjesteni ured ravnatelja,uredi tajnistva i racunovodstva, mala
dvorana za sastanke, Cajna kuhinja te arhiv. U suterenu su smjesteni prostori
za edukaciju, te servisni prostori.
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UPRAVA

Ured ravnatelja 50m?
Admin./Knjigo. 50m?
Tajnistvo 50m?
Arhiv 4L8m?
Eajna kuhinja 48m?
Prostor za prezentacije 95m?
Prostor za sem./edu. 100m?
Gospodarstvo 1 S54m?
Gospodarstvo 2 93m?
Sanitarije

Komunikacije

Ukupno: 588m>
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Zgrada Opce i Specijalisticke ambulante smjestena je prva u nizu sa sjeverne S
+4150 strane Setnice,u visini prizemlja (suterenskog) i prvog kata. Glavni pjesacki ulaz
+415 ' sa juzne strane u prizemlju i pjeSacko-kolni sa sjeverne strane na prvom katu.
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Zgrada Odjela za terapeutsko lijeCenje i respirometriju smjestena je na koti o
+3,60m, treta zgrada u nizu sa sjeverne strane Setfnice,u visini prizemlja o
(suterenskog),prvog i drugog kata. Glavni pjesacki ulaz sa juzne strane u N
[ T o [ T e o prizemlju i pjesacko-kolni sa sjeverne strane na prvom katu. S
U prizemlju su smjestene dvorana za gimnastiku sa prostorom garderobe i
mokrog ¢vora, mala Cekaonica,te servisni prostori za zgradu. Na prvom katu -
/ smjesten je veliki i plitki bazen sa prostorom garderobe i mokrog ¢vora,te D
+3,60 prostor sa hidromasaznom i galvanizacijskom kadom; dok se na drugom katu (a
nalaze prostori za Cetiri vrste terapije, ordinacije specijalisticke medicine sa —
prostorijama za osoblje i ¢ekaonicom. E
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M:daoirgg:je m" po krevefullBm 2022 Zgrada Odmaralista je kompleks od pet renoviranih zgrada
Sani.’rarije bivSe vojarne koje su ostale u dosta otuvanom stanju,
Komunikacije visine P+1
Ukupno: 2L8m2 Smjestene su na sjevernoj strani Setnice, na Cetiri nivoa.
Ulazi su im na juznom procelju. U njima je smjeSteno 128
kreveta u 58 soba (dvokrevetnih i Cetverokrevetnih).
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Zastita od sunca- pokretne lamele od aluminija, ugradive u sve prozorske ili
fasadne konstrukcije.

Ugradnja lamela je vertikalna ili horizontalna.

Lamele dobivaju pogon preko pogonske letve spojene na motor sa cilindrom. Klip
cilindra pravocrtno gibanje prenosi na letvu. Letva je preko ekscentricnog
prihvatnika spojena na lamelu. Na taj nacin prefvara se pravocrtno gibanje
pogonske letve u kruzno gibanje lamele. Sve horizontalne lamele se zakrecu uvijek
za isti kut, i to od 0-110°, vertikalne -35°-125°, pri cemu freba prilikom montaze
voditi ratuna o tome da ne dode do preklopa lamela. Motor sa cilindrom utvrscuje
se na nosivi profil, a ovaj pomocu nosaca u zid/fasadu. Nosivi profil moze biti
tipski aluminijski ili klasicni celicni profil (3 nacina ugradnje, vidi na kraju). Na
mjestu ucvrscenja nosaca u fasadu, potrebno je u vertikalu fasade na tom mjestu
ubaciti profil za stat. pojacanje. Napajanje motora je izmjenicnom strujom 230 V.

Sistem moze sadrzavati upravljacke senzore za svjetlo, temperaturu i kisu.
Kombinacijom podataka senzora za kisu i temp., sistem moze »predvidjeti« snijeg :
npr., pri temperaturi t<22 C, ako pada kisa, horizontalne lamele se automatski
postavljaju pod strmiji kut. To spada u domenu software-a. Duljina horizontalnih i
vertikalnih pokretnih lamela ovisi o visini ugradnje i karakteristikama mofora.

Prednosti:

horizontalna i vertikalna ugradnja

mogucnost oblikovanja pomocu lamela razlicitih Sirine
mogucnost izbora oblika i boje

visoki stupanj prefabrikacije, jednostavnost rezanja lamele
jednostavna montaza, visoka kvaliteta i pouzdanost
tipski nacini pricvrscenja na prozorske i fasadne sisteme
visoki stupanj zasjenjenja ljeti, kolicine svjetla zimi

vanjska zastita od sunca ofporna na vjetar.

Standardi i karakteristike sistema:
e  kemijski sastav profila EN-AW66 T66

e  tolerancija oblika profila prema  EN 12020-2

e  tolerancija mjera prema DIN 17615

e  tehnoloski postupak izvlacenja prema  DIN 1748

e statika DIN 1055

e povrsinska obrada DIN 17611

e konfrola kvalitete DIN EN ISO 9001

e velitina lamele ALB A: 150, 225, 300, 360, 400,
415, 4L70mm
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