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Sazetak

Uvod: Reumatske bolesti predstavljaju veliku i he-
terogenu grupu oboljenja ¢ije manifestacije ugroza-
vaju nezavisnost u svakodnevnim zivotnim aktivno-
stima, dovode do smanjenja ili gubitka sposobno-
sti za rad i imaju razli¢itu funkcionalnu i zivotnu
prognozu. Lecenje je kompleksno, rehabilitacione
intervencije ukljucuju ciljane radno terapeutske
procedure ¢ijem sprovodenju prethodi detaljna eva-
luacija.

Cilj rada je prikaz promena u izvodenju svakodne-
nih okupacija pacijenata sa reumatskim bolestima
koris¢enjem metoda evaluacije i samoevaluacije u
sklopu metodologije radno terapeutske procene u
klini¢kim uslovima.

Metode: Istrazivanje je obavljeno u toku 2021.
godine u nastavnim bazama Akademije strukov-
nih studija Beograd u Beogradu, na uzorku koji je
formiran od 8 pacijenata sa razliitim reumatskim
bolestima koji su u toku leCenja i rehabilitacije
ukljuceni u tretman u radnoj terapiji. Iste objektivne
i subjektivne metode evaluacije kori§éene su na po-
¢etku 1 na kraju leCenja i rehabilitacije.

Rezultati: Kod svih ispitanika obuhvacenim istrazi-
vanjem smanjio se bol, zamor se javljao kasnije, po-
vecala se u razli¢itom obimu aktivna pokretljivost.
Svi ispitanici usvojili su i uvezbali pojedine elemen-
te zastitnih polozaja i pokreta, ¢ime su ostvarili na-
predak u okupacionim sektorima koji se odnose na
samozbrinjavanje i/ili na profesionalne aktivnosti.
Zakljuéak: Tako metode samoevaluacije predstav-
ljaju jedno od polazista u izboru i doziranju proce-
dura u radnoj terapiji u osposobljavanju za sigurnije
i kvalitetnije obavljanje svakodnevnih okupacionih
performansi, napredak koji su pacijenti ostvarili do
kraja lecenja i rehabilitacije bio je vidljivije iskazan
objektivnim metodama procene, nego metodama
evaluacije i samoevaluacije.

Kljuc¢ne reci: radna terapija, bol u ramenu, lumbal-
ni bolni sindrom

Abstract

Introduction: Rheumatic disecases are a large
and heterogeneous group of diseases whose
manifestations threaten independence in daily
life activities, lead to a decrease or loss of ability
to work and have different functional and life
prognosis. The treatment is complex, rehabilitation
interventions include targeted occupational therapy
procedures preceded by a detailed evaluation.

The aim of this paper is to present changes in the
daily occupation of patients with rheumatic diseases
using methods for evaluation and self-evaluation
within the methodology of occupational therapy
assessment in clinical conditions.

Methods: The research was conducted in 2021 in
Academy of Applied Studies in Belgrade teaching
bases in Belgrade on a sample formed of 8 patients
with various rheumatic diseases who were included
in the treatment in occupational therapy during
treatment and rehabilitation. The same objective
and subjective assessment methods were used at the
beginning and end of treatment and rehabilitation.
Results: In all subjects included in the study, pain
decreased, fatigue occurred later, and active mobility
increased to varying degrees. All respondents have
adopted and practiced certain elements of protective
positions and movements, thus making progress in
the occupation sectors related to self-care and / or
professional activities.

Conclusion: Although self-evaluation methods are
one of the starting points in the selection and dosing
of occupational therapy procedures in training for
safer and better performance of daily occupational
performance, the progress made by patients by the
end of treatment and rehabilitation was more visible
through objective assessment methods than with
methods for evaluation and self-evaluation.

Key words: occupational therapy, shoulder pain,
lumbar pain syndrome
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Uvod

Reumatske bolesti pripadaju bolestima miSic-
no-kostanog sistema i vezivnog tkiva i predstav-
ljaju veliku i heterogenu grupu oboljenja razliite
zastupljenosti u odnosu na pol i zivotnu dob i sa ra-
zlikama u odnosu na etiologiju, patogenezu, funkci-
onalnu i Zivotnu prognozu. Podela se moze izvrsiti
u odnosu na patoanatomski supstrat na zapaljenska,
degenerativna, vanzglobna i metabolicka reumat-
ska oboljenja. Za brojne reumatske bolesti izlece-
nja nema, etiologija je i dalje nepoznata, a leCenje
je farmakolosko, fizikalno i hirursko i najcesce
samo simptomatsko. Radno terapijske intervenci-
je su uglavnom usmerene na odrzavanje postoje-
¢eg stanja i spreCavanje sekundarnih komplikacija
bolesti (1).

Medu reumatskim bolestima, lumbalni bolni
sindrom (LBS) je naj¢eS¢e misSi¢no-skeletno sta-
nje koje pogada odraslu populaciju, sa prevalenci-
jom do 84%. Bol moze biti lokalizovan u slabin-
skom delu ki¢me ili se moze protezati, najcesce
jednostrano, duz n. ischiadicusa i tada govorimo o
lumboishialgiji. Hroni¢ni lumbalni bolni sindrom
(HLBS) je sindrom hroni¢nog bola u donjem delu
leda, koji traje najmanje 12 nedelja. Ova definicija
vezana za vremenski okvir naglasava da hronicitet
ima dobro definisane osnovne patoloske uzroke i
predstavlja bolest, a ne simptom. Bol u ledima pred-
stavlja vodeci uzrok invaliditeta Sirom sveta i veliki
je socijalni i ekonomski problem (2). Prevalencija
akutnog lumbalnog bolnog sindroma kod odraslih
se udvostrucila u poslednjoj deceniji i nastavlja da
se dramati¢no povecava u starijoj populaciji, poga-
dajuci 1 muskarce i zene u svim etnickim grupama,
ima znacajan uticaj na funkcionalni kapacitet, ogra-
nicava profesionalne aktivnosti i glavni je uzrok od-
sustva sa posla. Ekonomski teret je direktno pred-
stavljen visokim troSkovima zdravstvene zastite, a
indirektno smanjenom produktivnosc¢u. Ocekuje se
da ¢e ovi troskovi jo$ vise rasti u narednih nekoli-
ko godina. Prevalencija hroni¢nog lumbalnog bola
kod odraslih u SAD starosti od 20 do 69 godina je
13,1%. Prema pregledu iz 2006. godine, ukupni
troskovi povezani sa LBS u Sjedinjenim Drzavama
premasuju 100 milijardi dolara godi$nje, od kojih
su dve trecine rezultat izgubljenih plata i smanjene
produktivnosti (3).

Preporuke za lecenje i rehabilitaciju akutnog
lumbalnog bolnog sindroma (LBS) naglaSavaju
edukaciju i samoedukaciju pacijenata, uz krat-
kotrajnu upotrebu nesteroidnih antiinflamatornih
lekova (NSAIL) i spinalnu manipulaciju. Osim
navedenih procedura, za le¢enje HLBS preporuka
je ukljucivanje vezbi za jaCanje i istezanje ledne
muskulature, bihejvioralne terapije i kratkotrajnih

opioidnih analgetika. Ako konzervativni pristupi ne
daju rezultate, leCenje lumbalnog bolnog sindroma
sa teskim neuroloskim ispadima, naj¢es¢e ukljucuje
dodatni dijagnosticki protokol sa magnetnom rezo-
nancom (MR) i kompjuterizovanom tomografijom
(CT), koji prethodi epiduralnim inekcijama steroida
ili hirurskoj intervenciji, a rehabilitacione procedu-
re procene i tretmani obavljaju se po metodologiji
osposobljavanja posthirurskih stanja (4, 5).

Ljudi sa bolovima u predelu vrata i ramena cesto
su onesposobljeni do tacke kada ne mogu da Zive
normalan zivot. Bol u ramenu je tre¢i najces¢i mi-
Si¢no-skeletni poremecaj, a prevalencija tokom Zzi-
vota se procenjuje na izmedu 7% i 10% (6). Preva-
lencija svakodnevnog nespecificnog bola u ramenu
u normalnoj radnoj populaciji u industrijski razvije-
nim zemljama procenjuje se na 12% (7). Stavise, do
23% radno produktivnih osoba sa reumatskim bole-
stima ramena nalazi se na bolovanju duze od jedne
nedelje (8). Prema podacima Americkog biroa za
statistiku rada iz 2014. g. bol u ramenu kod starijih
odraslih procenjen je na 21% (9, 10). Disfunkcija
gornjih ekstremiteta utice na svakodnevnu fizicku
funkciju (11). Reumatske promene u zglobovima
cervikalne ki¢me i u ramenom zglobu kod skoro
polovine populacije bar jednom godiS$nje uzrok su
akutne 1 hroni¢ne epizode bola koja je povezana
sa problemima spavanja, ogranic¢enjima u aktivno-
stima svakodnevnog zivota (12) i dovode do pada
ukupnog kvaliteta zivota (13). Sa obzirom na uticaj
disfunkcije ramena i ruke i na radnu sposobnost i
na domen svakodnevnih aktivnosti, radni terapeu-
ti imaju posebnu ulogu u rehabilitaciji ovih pore-
mecaja. Radno terapijske intervencije imaju za cilj
promovisanje funkcionalne aktivnosti kroz razliite
metode.

Okviri prakse radne terapije Americkog udruze-
nja radnih terapeuta, (AOTA, 2014) opisuju odnose
izmedu pripremnih metoda i korisni¢ki usmerenih
zadataka, aktivnosti i okupacija u tretmanu (14).
Pod pripremnim metodama koje su deo rehabili-
tacionog tretmana podrazumevaju se uglavnom
fizikalne procedure (krioterapija, terapija laserom,
magnetoterapija i elektroterapija) i posmatraju se
kao sredstva koja omogucéavaju postizanje terapij-
skih ciljeva u radnoj terapiji. Radni terapeuti koriste
ove metode da pripreme pacijenta za funkcionalne
terapijske aktivnosti Ciji je krajnji cilj unapredenje
okupacionih performansi.

Sistematski pregled istrazivanja koji je ukljuci-
vao veliki broj studija I nivoa objavljenih od maja
2006. do jula 2014. koje su procenjivale interven-
cije zasnovane na dokazima za osobe sa kombino-
vanim bolom u vratu i ramenima, bolnim ramenom
(periartritis ramena, ,,frozen shoulder*), subakromi-
jalnim impigment sindromom (Syndroma humeri
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percussionale ,,impigement syndrome®), burziti-
som ramena (Bursitis regionis humeroscapularis),
adhezivnim kapsulitisom (Capsulitis humerosca-
pularis adhaesiva) i sindromom rotatorne manzet-
ne (Syndroma armillae rotatoriae), pruza znacajnu
bazu dokaza na kojima se mogu zasnivati zakljucci
u vezi radno terapijskih intervencija. Postojeci do-
kazi sugeriSu da nekoliko pripremnih intervencija
pre primene radne terapije moze poboljsati funkciju
i smanjiti bol kod ljudi sa miSi¢no-skeletnim pore-
mecajima vrata i ramena, a najjaci dokazi zasnovani
na ¢injenicama odnose se na intervencije aktivnih
pokreta/vezbi. Nalazi ovog pregleda istrazivanja
podrzavaju sledece intervencije radne terapije za
specificna stanja ramena: kombinacija aktivnosti
za povecanje aktivne pokretljivosti sa aktivnostima
istezanja i jaCanja snage misica, uz pripremne pro-
cedure krioterapije i elektroterapije za osobe sa ad-
hezivnim kapsulitisom; aktivnosti za jaCanje misica
pokretaca vrata i nadlakta kod ljudi sa kombinova-
nim bolom u vratu i ramenima; kombinacija aktiv-
nosti istezanja, jacanja misica i tehnika mobilizacije
zglobova za osobe sa periartritisom ramena; aktiv-
nosti za povecanje aktivne pokretljivosti, istezanje
mekotkivnih struktura i jatanje misica, neuromisi-
¢na reedukacija i mobilizacija zglobova za osobe sa
subakromijalnim impigment sindromom uz inekci-
je steroida koje se mogu davati za smanjenje bola;
kombinacija aktivnosti za povecanje amplitude po-
kreta nadlakta, mobilizacije zgloba i aktivnosti sa
progresivnim opterecenjem u kasnoj fazi oporavka
sindroma rotatorne manzetne (15).

Prvi kontakt radnog terapeuta sa pacijentom
obi¢no ukljucuje procenu situacije i uvod je u dalju
evaluaciju. Radno terapijska procena pocinje inter-
vjuom i opservacijom ponaSanja pacijenta tokom
prvog kontakta uz uzimanje osnovnih anamnestic-
kih podataka relevantnih za tretman. Tokom uvod-
nog intervjua dobijeni podaci se odnose na pacijen-
tovu orijentaciju u vremenu i prostoru, a procenjuju
se 1 kapaciteti za dalju komunikaciju u ostvarivanju
terapijskog odnosa. Uzimanje anamnesti¢kih poda-
taka relevantnih za tretman sadrzi proveru podata-
ka iz medicinske dokumentacije koje se odnose na
opste kontraindikacije 1 nastavlja se pitanjima koja
se odnose na specificne kontraindikacije vezane za
planirane radno terapijske intervencije. U uvodnom
intervjuu pacijent izlaze svoja ocekivanja od inter-
vencija 1 o¢ekivani krajnji ishod le¢enja i rehabili-
tacije 1 samoprocenu aktuelne disfunkcionalnosti.
Pitanja iz uvodnog intervjua odnose se i na odre-
divanje prioritetnih aktivnosti za pacijenta.Tokom
prvog kontakta radni terapeut otvara karton radne
terapije za pacijenta.

Antropometrijska merenja, procena lokomotor-
nog sistema, specijalizovana funkcionalna i neuro-

kinezioloska procena su neophodni elementi objek-
tivizacije stanja, imaju ¢vrsto strukturiranu formu i
smanjuju pristrasnosti, §to je veoma vazno za klasi-
fikaciju odredenih funkcija koje se procenjuju. Ove
specificne procene su vazne jer sluze kao nacin da
se identifikuju sva odstupanja od ,,normale®, a od-
stupanja se zatim analiziraju i radna terapija se dalje
pojedina¢no prilagodava potrebama svakog paci-
jenta uz primenu saznanja iz istrazivanja, dokaza
zasnovanih na ¢injenicama i kritiCkog rezonovanja
kako bi se postigao krajnji ishod. Evaluacija tako-
de pruza nacin za evidentiranje i merenje prome-
na tokom vremena i nac¢in je za prac¢enje napretka
koji je pacijent ostvario (5). U evaluaciji (koja je
najslozeniji, najdelikatniji i uz doziranje i najzah-
tevniji deo radno terapetskog posla) nikada se ne
oslanjamo samo na postignu¢a dobijena testom.
Sveobuhvatna procena se vrsi specijalizovanim te-
stovima (oni su razli¢iti i zavise od tipa ustanove i
odeljenja na kome se pacijent nalazi), opservacijom
(kada je to mogucée u realnom okruzenju i tokom
duzeg vremenskog perioda) i semistrukturiranim
upitnicima koji sadrze elemente samoprocene, a svi
dobijeni rezultati, kroz metode i tehnike, usaglasa-
vaju se sa potrebama pacijenta i opSteg plana lece-
nja. Pojedinacno ispitivanje snage misi¢a, merenje
amplitude pokreta ruke ili procena brzine prilikom
izvodenja odredenih zadataka, ¢esto ne daju realnu
sliku onoga Sto osoba moze/ne moze da uradi. Eva-
luacija funkcionalne sposobnosti ruke podrazume-
va podatke o sposobnostima za samozbrinjavanje,
obavljanje ostalih aktivnosti (kuéni poslovi, briga o
drugima, nabavka namirnica, Skolske/profesionalne
ili slobodne dnevne aktivnosti), kao i podatke o $i-
rem kontekstu u kome se obavljaju (samostalno, uz
tudu pomo¢, uz koris¢enje pomagala i dr.). Procena
funkcija ruke je prilicno zahtevna i kada je to mogu-
¢e treba je vrsiti u kontekstu realnog pacijentovog
kuénog ili profesionalnog okruzenja. Siri okvir oku-
pacione evaluacije u radnoj terapiji podrazumeva i
procenu kapaciteta pacijenata za usvajanje protek-
tivnih obrazaca ponaSanja za ekonomic¢no troSenje
energije 1 zaStitu od zamora, ucenje, uvezbavanje
1 automatizaciju zastitnih poloZaja i pokreta i ade-
kvatno rukovanje pomagalima ako su propisana.
Elementi za procenu funkcionalnosti u radnoj te-
rapiji nisu standardni za sve reumatske bolesti, ve¢
se naravno prilagodavaju osnovnoj dijagnozi, fazi
bolesti, trenutnom stanju pacijenta i njegovim po-
trebama. Nakon evaluacije, postavljanje radno tera-
pijskih ciljeva se dalje uskladuje sa opstim planom
le¢enja koji je propisao lekar. Ciljevi odreduju izbor
metoda i tehnika radne terapije za poboljSanje mo-
torickih funkcija (snaga, pokretljivost, brzina, izdr-
zljivost, koordinacija), kao i elemente neophodne
za njihovo doziranje i izbor alternativnih nacina za
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obavljanje odredene aktivnosti uz koris¢enje poma-
gala 1/ili adaptacije okruzenja (16, 17). Krajnji is-
hod kome radna terapija u okviru rehabilitacije tezi
je da se pacijenti vrate svojim svakodnevnim zivot-
nim okupacijama/aktivnostima koje su im potrebne
i kojima Zele da se bave.

Cilj

Cilj rada je prikaz promena u izvodenju svakod-
nenih okupacija pacijenata sa reumatskim bolestima
koris¢enjem metoda evaluacije i samoevaluacije u
sklopu metodologije radno terapeutske procene u
klini¢kim uslovima.

Zadaci koji su postavljeni su izbor elemenata
za procenu pacijenata pri prijemu u radnu terapiju,
odredivanje terapijskih ciljeva u okviru opsteg pla-
na le€enja, izbor i metoda i tehnika koje ¢e se pri-

meniti, doziranje na osnovu pracenja promena i ree-
valuacija na kraju zavrSenog lecenja i rehabilitacije.

Ispitanici i metode

Istrazivanje je obavljeno u periodu izmedu aprila
i decembra 2021. godine u nastavnim bazama Aka-
demije strukovnih studija Beograd u Beogradu na
uzorku koji je formiran od osam ispitanika sa razli-
¢itim reumatskim bolestima koji su u toku lec¢enja i
rehabilitacije ukljuceni u tretman u radnoj terapiji.
U prikupljanju podataka ucestvovali su i studenti
zavrs$ne godine studijskog programa Strukovni rad-
ni terapeut tokom obavezne preddiplomske prakse.
Procena je prilagodena uslovima kojima nastavne
baze raspolazu.

Elementi procene pripadaju osnovnoj metodolo-
giji procene u radu sa pacijentima sa reumatskim
bolestima i Cine je terapeutska anamneza, antro-
pometrijska merenja, procena tkiva, procena loko-
motornog sistema, specijalizovana funkcionalna i
neurokinezioloska procena i dokumentacija radnog
terapeuta.

Metode koris¢ene u radu su opservacija, radno
terapijski intervju, upitnik, palpacija, merenje i te-
stiranje. Od testova za procenu lokomotornog siste-
ma kori§¢ni su manuelni misiéni test (MMT) i test
merenja obima pokreta. Funkcionalne sposobnosti,
bol, zamor, izdrZljivost evaluirani su testom za pro-
cenu opS$teg stepena nezavisnosti (Bartel Index),
testom za samoevaluaciju bola, ukocenosti i fizi¢-
kih funkcija (WOMAC) i testom za procenu bola
(SOCRATES). Funkcija ruke/$ake procenjivana je
elementima preuzetim iz testa za procenu sposob-
nosti ruke, ramena i Sake (DASH). Iste objektivne i
subjektivne metode procene kori$¢ene su na pocet-
ku i na kraju le¢enja i rehabilitacije.

Za procenu opste funkcionalne nezavisnosti pa-
cijenata sa reumatskim bolestima u radnoj terapiji

koristi se Bartel index (18, 19). BI se pokazao po-
godnim osim za evaluaciju stanja posle cerebrova-
skularnog insulta i u evaluaciji ostalih neuroloskih
i reumatoloSkih bolesti i stanja. Treba ga koristiti
za procenu onoga §to pacijent stvarno izvr$ava, a
ne za procenu onoga §to bi mogao da izvrsi. Bl se
koristi ne samo tokom stacionarnog bolnickog lece-
nja, veé i u sestrinstvu u kuénoj i zdravstvenoj nezi,
kao i u rehabilitaciji u zajednici. Smatra se takode
jednim od prvih radno terapeutskih alata za procenu
funkcionalne pokretljivosti i aktivnosti svakodnev-
nog zivota. Procenjuje 10 osnovnih funkcija i sme-
Sta pacijente u 5 kategorija: ukupni skor od 0 do 20
bodova predstavlja potpunu zavisnost, skor od 21
do 60 bodova tesku zavisnost, od 61 do 90 bodova
umerenu zavisnost, od 91 do 99 bodova malu zavi-
snost i skor od 100 bodova potpunu samostalnost.

Za samoevaluaciju bola i ukocenosti prilikom
izvodenja svakodnevnih aktivnosti koristi se We-
stern Ontario and McMaster Universities Arthritis
Index — WOMAC (20, 21). WOMAC Index pred-
stavlja upitnik za samoprocenu i pacijent ga moze
sam popunjavati ili ga ispunjava radni terapeut pu-
tem intervjua. Sastoji se iz 24 stavke koji su podelje-
ne u 3 podskale: 5 stavki za procenu bola, 2 stavke
za procenu ukocenosti i 17 stavki za procenu fizi¢-
kih funkcija. Prema petostepenoj Likertovoj skali
ocene su: 0 — bez bola; 1 — lagani bol; 2 — umereni
bol; 3 — jak bol; 4 — ekstremno jak bol. Opseg mo-
gucih rezultata pojedinac¢nih podskala u Likertovom
formatu je: za bol (0-20; 5 stavki svaka sa oce-
nom 0-4), za ukocenost (2 stavke, 0-8) i za fizicke
funkcije (17 stavki, 0-68). Prose¢no vreme azurira-
nja je 12 do 15 minuta. Skor kod ekstremno jakog
bola i ukocenosti u svim procenjivanim stavkama je
96. Visi skor ukazuje na intenzivniji bol, povecanu
ukocenost i losije fizicke funkcionalne sposobnosti.
Neophodna je terapeutska interpretacija dobijenog
brojc¢anog skora.

Za samoevaluaciju bola u radnoj terapiji, moze
se koristiti i SOCRATES (22). SOCRATES je mne-
monicki (lak za pamcéenje) akronim za test procene
bola koji najcesée upotrebljavaju lekari, medicin-
ske sestre i ostali zdravstveni stru¢njaci u urgen-
tnim medicinskim stanjima. Svako slovo je vezano
za odredeno pitanje u vezi bola koje se postavlja
pacijentu. Test pruza dobar uvid u bolna stanja, ne
samo u urgentnoj medicini, ve¢ i kod svih dijagno-
stickih kategorija koje karakteriSe prisustvo bola,
narocito hroni¢nog bola. S (site — mesto); O (onset
—javljanje); C (character — karakter ); R (radiation
— Sirenje); A (associations — udruzenost); T (time
course — vremenska Sema); E (exacerbating/relie-
ving factors — otezavajuci/olaksavajuci faktori);
S (severity — intenzitet ). U smislu jednostavnije
primene u klinickim uslovima kod odraslih paci-
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jenata numericka skala (23, 24) ima tendenciju da
bude efikasnija od vizuelne analogne skale (VAS)
i (VRS) verbalne skale za rangiranje (25). Za eva-
luaciju funkcionalne sposobnosti ruke, ramena i

Tabela 1 Prikaz ispitanika u

Sake koriste se elemente preuzeti iz testa za pro-
cenu sposobnosti ruke, ramena i Sake (Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire —

DASH) (26).

odnosu na godiste, pol i dijagnozu

Pacijent Godina rodenja Pol |Dijagnoza
P1 1962 Z Dislocatio disci intervertebralis alia, specificata
Kyphosis posturalis
Scoliosis
P2 1954 V4 Lumboischialgia
Spondylolisthesis
P3 1963 V4 Lumboischialgia
P4 1972 V4 Syndroma lumbale
P5 1962 M Cervicalgia
P6 1979 V4 Syndroma cervicobrachialis
P7 1963 V4 Tendinitis calcificata /humeri bill pp 1 dex
P8 1967 V4 Tendinitis calcificata /humeri bill pp I sin

Svi ispitanici obuhvaceni uzorkom su ambulan-
tno leCeni, imaju dugogodisnju istoriju le¢enja i re-
habilitacije i ovo im je ponovljena hospitalizacija.
Osim jednog ispitanika koji je u penziji, ostali su
u radnom odnosu. U odnosu na pol, medu ispitani-
cima je bilo sedam Zena (87,5%) i jedan muskarac
(12,5%). Sa degenerativnim reumatskim oboljenji-
ma ki¢menog stuba bilo je Sest ispitanika (75%), i
to Cetiri (50%) sa lumbalnim i dva ispitanika (25%)
sa cervikalnim sindromom, a sa vanzglobnim reu-
matskim promenama u vidu bolnog ramena dva is-
pitanika (25%).

Rezultati

Za evaluaciju stanja ispitanika sa lumbalnim
sindromom izvrs$ili smo: inspekciju koze; procenu
postojanja neuroloskih ispada; procenu povrSnog

senzibiliteta; merenje obima i duzine donjih ekstre-
miteta; procenu elasti¢nosti paravertebralnih misi-
¢a; manuelni misi¢ni test (MMT) za miSice glave,
vrata, trupa, gornjih i donjih ekstremiteta; merenje
aktivne pokretljivosti glave, vrata, trupa, gornjih i
donjih ekstremiteta; procenu drzanja u sagitalnoj i
frontalnoj ravni; analizu hoda (po ravnom, uz i niz
stepenice); merenje brzine hoda; procenu izdrzlji-
vost u stajanju 1 hodu; procenu balansa u hodu; pro-
cenu zamora pri svakodnevnim aktivnostima; pro-
cenu mogucnosti za obavljanje aktivnosti samozbri-
njavanja; procenu potrebe za pomagalima; osnovni
test za procenu bola (SOCRATES); test za procenu
bola i ukocenosti prilikom izvodenja svakodnevnih
aktivnosti (Womac); procenu opsteg stepena neza-

visnosti (Bartel index).

Tabela 2 Prikaz postignutih terapijskih ciljeva za ispitanike sa lumbalnim sindromom

Pacijent Terapijski ciljevi Postignuto
1. Korekcija posture Da
2. Edukacija i uvezbavanje zastitnih pokreta Da
i polozaja
3. Jacanje paravertebralne muskulature Da
4. Povecanje elastiCnosti paravertebralne Da
Pl muskulature
5. JaCanje miSi¢a zadnje i prednje loze Da
natkolenice
6. Povecanje elasticnosti misi¢a zadnje loze Ne
natkolenice
7. Povecanje pokretljivosti kicmenog stuba u Da
svim pravcima
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1. Edukacija zastitnim pokretima i Da
polozajima
2. Jacanje paravertebralne muskulature Da
3. Povecanje elasticnosti paravertebralne Da
P muskulature
4. JaCanje miSica fleksora trupa Da
5. Povecanje elasti¢nosti miSica zadnje loze Ne
natkolenice
6. Povecanje pokretljivosti kicmenog stuba u
. Ne
lumbosakralnoj regiji
1. Povecanje pokretljivosti desnog donjeg Ne
ekstremiteta
P3 2. Jacanje snage miSi¢a desne noge Ne
3. Jacanje paravertebralne muskulature Ne
4. Edukacija zastitnim pokretima i Da
polozajima
1. Odrzavanje obima pokreta donjih Ne
ckstremiteta
2. Povecanje amplitude rotatornih pokreta Ne
trupa
3. Jacanje snage miSi¢a desnog donjeg Ne
ckstremiteta
P4 P —
4. Edukacija zastitnim pokretima i Da
polozajima
5. Korekcija i uvezbavanje pravilnog Da
sedeceg polozaja
6. Saveti o adaptaciji stolica na radnom Da
mestu

Kod sva Cetiri ispitanika smanjo se spazam para-
vertebralne muskulature. Takode su sva Cetiri ispi-
tanika navela da je doslo do postepenog smanjiva-
nja bolova u lumbosakralnom delu, a kod ispitanika
(P2) smanyjili su se i bolovi duz noge. Svi ispitanici
su u radnoj terapiji prosli edukaciju o bolesti, vaz-
nosti samozastite prilikom obavljanja i bazi¢nih
(samozbrinjavanje) i profesionalnih svakodnevnih
aktivnosti i usvojili su osnovne elemente zastitnih
pokreta i polozaja.

Procena ispitanika sa cervikalnim sindromom
sastojala se iz: inspekcije koze; procene postojanja
neuroloskih ispada; procene povr$nog senzibiliteta;

merenja obima i duzine gornjih ekstremiteta; pro-
cene elasticnosti paravertebralnih misi¢a; manuel-
nog misi¢nog testa (MMT) za miSice glave, vrata
i ekstremiteta; merenja aktivne pokretljivosti gla-
ve, vrata i gornjih ekstremiteta; procene drzanja u
sagitalnoj 1 frontalnoj ravni; procene izdrzljivost u
stajanju 1 hodu; procene zamora pri svakodnevnim
aktivnostima; procene mogucnosti za obavljanje
aktivnosti samozbrinjavanja; procene potrebe za
pomagalima; osnovnog testa za procenu bola (SO-
CRATES); procene opsteg stepena nezavisnosti
(Bartel index).

Tabela 3 Prikaz postignutih terapijskih ciljeva za ispitanike sa cervikalnim sindromom

Pacijent Terapijski ciljevi Postignuto
1. Pozicioniranje Da
2. Edukacija zastitnim pokretima i Da
polozajima
P5 3. Povecanje pokretljivosti u vratnom delu
.y Da
ki¢menog stuba
4. Povecanje pokretljivosti ramenog pojasa Da
5. JaCanje snage misi¢a pokretaca glave i Ne
vrata
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1. Edukacija zastitnim pokretima i Da
polozajima
2. Povecanje pokretljivosti u vratnom delu
- Ne
ki¢menog stuba
P6 3. Povecanje pokretljivosti ramenog pojasa Da
4. JacCanje miSi¢ne snage desnog gornjeg Da
ekstremiteta
5. Izrada Sancove kragne Da

Za evaluaciju stanja ispitanika sa bolnim rame-
nom (Tendinitis calcificata) izvr$ili smo: merenje
amplitude pokreta u ramenu; merenje obima gornjih
ekstremiteta; manuelni misiéni test (MMT) ruke
u celini sa strane bolnog ramena; test za procenu

bola (SOCRATES); koristili smo elemente testa za
procenu sposobnosti ruke, ramena i Sake (DASH)
i procenu funkcije ruke za obavljanje aktivnosti
samozbrinjavanja.

Tabela 4 Prikaz postignutih terapijskih ciljeva za ispitanike sa bolnim ramenom

Pacijent Terapijski ciljevi Postignuto

P7 1. Povecanje pokretljivosti gornjih ekstremiteta Da
2. JaCanje miSi¢ne snage gornjih ekstremiteta Ne
3. Poboljsanje koordinacije pokreta gornjih ekstremiteta Da
4. Poboljsanje manipulacije sitnim predmetima Da
5. Poboljsanje preciznosti u radu Da

P8 1. Odrzavanje i povecanje pokretljivosti gornjih ekstremiteta Da
2. Jacanje miSi¢ne snage gornjih ekstremiteta Ne
3. Poboljsanje koordinacije pokreta gornjih ekstremiteta Da

Kod oba ispitanika se smanjio bol i povecala
aktivna pokretljivost u ramenim zglobovima. Bez
obzira na cinjenicu da MMT po zavrSetku rehabi-
litacije nije pokazao promene u smislu povecanja
misi¢ne snage gornjih ekstremiteta, ispitanici su ak-
tivnosti u radnoj terapiji izvrSavali brze i spretnije.
Diskusija

Na osnovu rezultata dobijenih reevaluacijom na
zavrSetku lecenja i rehabilitacije napredak ispitani-
ka je bio vidljiv i merljiv. Kontinuirano ili periodic¢-
no duze pracenje stanja pacijenata bilo je ograni-
¢eno duzinom hospitalizacije. Svi ispitanici usvojili
su i uvezbali zastitne pokrete i poloZaje, neki samo
pojedine elemente, a neki su ceo program savladali
do nivoa potpune automatizacije.

Napredak koji se ogledao u smanjenju bolova nije
moguce pripisati samo intervencijama i aktivnostima
radne terapije, zato §to su pacijenti po protokolu usta-
nova bili uklju€eni i u fizikalni i u kineziterapijski
tretman. Mada pacijenti u iskazima subjektivno vi-
soko vrednuju procedure i radne terapije i fizikalne
terapije, navode¢i kako im pomazu u smanjenju bola,
dokazi za krioterapiju (27), lasersku terapiju i elek-
troterapiju, kao pripremne metode u leCenju stanja
bolnog ramena (28) bili su ograni¢eni.

U sistematskom pregledu istrazivanja o efika-
snosti intervencija radne terapije za misi¢no-skelet-
ne poremecaje ramena zasnovanim na dokazima
(29), najjaci dokazi postoje za razlicite oblike vezbi
i aktivnosti za povecanje amplitude aktivnih po-
kreta. Istrazivanja o efikasnosti intervencija radne
terapije za miSi¢no-skeletne poremecaje ramena
zasnovanim na dokazima, navode jake dokaze koji
govore u prilog tome da vezbe za povecanje aktivne
pokretljivosti i intervencije za mobilizaciju zglobo-
va u kombinaciji sa inekcijama steroida za smanje-
nje bola, daju poboljsanje funkcionalnog ishoda.
Grupa razlicitih istrazivaca podrzala je intervencije
radne terapije zasnovane na okupacijama za pobolj-
Sanje krajnjeg ishoda kod pacijenata sa problemima
ramenog zgloba i ruke (30, 31). Intervencije zasno-
vane na okupacijama koriste pacijentima tako S$to
omogucavaju celovita terapijska iskustva i obezbe-
duju holisticki pristup terapiji (32).

Zakljuéak

Tesko je doneti zakljuCak o efikasnosti pojedi-
nacnih, kako fizickih modaliteta, tako i terapijskih
tretmana kod ucesnika sa adhezivnim kapsulitisom
jer su studije koristile viSestruke terapijske inter-
vencije sa njihovim interventnim grupama (28).
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Osnovna preporuka za leCenje i rehabilitaciju
lumbalnog sindroma, naroc¢ito u hroni¢noj fazi je
edukacija o pravilnim zaStitnim polozajima i po-
kretima pri sedenju, ustajanju iz leze¢eg polozaja
i podizanju tezih i glomaznih predmeta. Edukacija
o razumevanju nacina i znacaja posturalne zastite i
motorickog ponasanja koje umanjuje bolove u le-
dima, zahteva od pacijenta u radnoj terapiji ucenje
novih motornih obrazaca i usvajanje promena u Zi-
votnom stilu, kako bi se po zavrSenoj rehabilitaciji
vratio produktivnom nacinu zivota (33).

U istrazivackoj literaturi postoji praznina u po-
gledu specificne doze vezbi i specificnog ,recep-
ta® za vezbanje, iako se svi istrazivaci slazu da
intervencije zasnovane na okupacijama moraju da
ukljuce funkcionalne aktivnosti koje su znacajne za
pacijenta (15). Kako bi se stekao bolji uvid u pojedi-
nacne domete svake od radno terapijskih procedura
i njihov znacaj u osposobljavanju pacijenata sa re-
umatskim bolestima, potrebna su visokokvalitetna i
strogo kontrolisana istrazivanja (17).

Ono u ¢emu se vecina istrazivaca slaze je da se
evaluacija, koja ukljucuje procenu aktivnosti osobe
u svakodnevnom Zivotu, najbolje izvodi u stvarnom
okruzenju (kuca, posao), gde radni terapeut uklju-
cuje pacijenta u reSavanje problema. Saveti i uput-
stva o pravilnom drzanju tela, pojednostavljenju
rada, relaksaciji i adaptivnim metodama obavljanja
svakodnevnih aktivnosti, s obzirom na kratak peri-
od hospitalizacije, mogu se obezbediti kroz ambu-
lantno pracenje, ¢ime bi se olaksalo usvajanje i pri-
mena informacija dobijenih u bolnici i pridrzavanje
pravilima u kuénom i radnom okruzenju.
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