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KNJIZICA SAZETAKA

Predgovor

Postovane kolegice i kolege,

povodom Svjetskog dana fizioterapije, zadovoljstvo nam je predstaviti IV. Simpozij fizioterapeuta
Klinickog bolnickog centra Zagreb pod naslovom ,Suvremena fizioterapija: od dokaza do klinicke
prakse”. Ovogodisnji program povezuje znanstvene dokaze, klinicko odlucivanje i iskustva iz
svakodnevne prakse kroz razlicita podrucja fizioterapije.

Raznolikost tema — od perioperativne i kardiorespiratorne fizioterapije, procjene boli i funkcionalnosti,
do rehabilitacije sloZenih klinickih stanja — odraZava Sirinu suvremene fizioterapijske prakse i
zajednicki cilj: kvalitetniju, sigurniju i individualiziranu skrb usmjerenu na funkcionalni oporavak
bolesnika.

Zelimo da Simpozij bude mjesto razmjene znanja, iskustava i ideja te poticaj za daljnje povezivanje
znanstvenih spoznaja s klinickom praksom.

ODBOR ZA ORGANIZACIUU | PROGRAM SIMPOZIJA
Urednistvo knjiZice simpozija:

Andreja Matijevic¢, univ.mag.physioth., Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju KBC-a Zagreb
doc. dr.sc. Iva Loncari¢ Keleci¢, univ.mag.physioth., univ.spec.HQ., Klinika za reumatske bolesti |
rehabilitaciju KBC-a Zagreb

Ksenija Kocijan, bacc. physioth., Klinika za ortopediju KBC-a Zagreb

dr.sc. Nikolino Zura, mag.physioth., prof.stru¢.stud., LABUD

N\

A zAcrEB 1



Od ERAS smjernica do klinicke prakse: prijeoperativna fizioterapijska edukacija i
rani oporavak kardiokirurskih bolesnika - pilot studija

Bruno Jovanovi¢, bacc. physioth., Klaudija Puhelek, bacc. physioth., Dijana Filipovi¢, mag.
physioth., PhD (c)

Sazetak

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) koncept naglasava vainost preoperativne edukacije i
ranog oporavka u kirurskih bolesnika, ukljucujuéi kardiokirursku populaciju. Cilj ove pilot studije
bio je procijeniti izvedivost i uc€inak strukturirane prijeoperativne fizioterapijske edukacije na
samoucinkovitost, anksioznost, suradljivost u ranoj postoperativnoj fizioterapiji, te rane
funkcionalne ishode u bolesnika nakon elektivnih kardiokirurskih zahvata. Provedena je
prospektivna pilot studija na uzorku od ukupno 40 bolesnika podvrgnutih elektivnim
kardiokirurskim zahvatima (CABG i/ili operacije zalistaka). Intervencijska skupina primila je
strukturiranu edukaciju dan prije operacije, dok je kontrolna skupina primila standardnu skrb.
Samoucinkovitost je procijenjena pomocu GSES, a anksioznost VAS skalom. U ranoj
postoperativnoj fazi praceni su suradljivost tijekom fizioterapije, vrijeme do mobilizacije
(sjedenje, ustajanje i hod), te respiratorni pokazatelji. Ocekuje se da ¢e intervencijska skupina
pokazati veéu razinu samoucinkovitosti, niZu razinu anksioznosti, bolju suradljivost te brzu
mobilizaciju u odnosu na kontrolnu skupinu. Strukturirana prijeoperativna fizioterapijska
edukacija predstavlja izvedivu i potencijalno ucinkovitu intervenciju u okviru ERAS protokola u
kardiokirurgiji, te moze doprinijeti poboljSanju ranih postoperativnih ishoda.

Klju€ne rijeci: ERAS, kardiokirurgija, fizioterapijska edukacija, samoucinkovitost, anksioznost,
rana mobilizacija, postoperativni oporavak.



Procjena boli i pokretljivosti torakokirurskih bolesnika primjenom Medunarodne
klasifikacije funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja (MKF)

Tanja Kit, mag. physioth., Lana Jezi¢é, bacc. physioth., Monika Ugarkovi¢, mag. physioth.
Sazetak

Torakokirurski zahvati povezani su sa znacajnom postoperativnom boli, smanjenom
pokretljivoséu prsnog kosSa i ramenog obruca te povecanim rizikom razvoja respiratornih
komplikacija. Posljedi¢no dolazi do oteZzanog dubokog disanja, smanjene ucinkovitosti kaslja,
ogranicene mobilizacije i usporenog funkcionalnog oporavka, sto moze rezultirati produljenom
hospitalizacijom i poveéanim rizikom od postoperativnih komplikacija. Pravovremena i sustavna
fizioterapijska procjena boli i pokretljivosti stoga predstavlja vazan preduvjet za planiranje
ucinkovitog rehabilitacijskog programa. Cilj rada je prikazati primjenu Medunarodne klasifikacije
funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja (MKF) u procjeni boli i pokretljivosti torakokirurskih
bolesnika te istaknuti njezinu vrijednost u planiranju individualiziranih fizioterapijskih
intervencija. MKF omoguduje standardiziranu procjenu tjelesnih funkcija i struktura, aktivnosti,
sudjelovanja te utjecaja okolisnih i osobnih ¢imbenika na funkcionalni status bolesnika, ¢ime
omogucuje cjelovit biopsihosocijalni pristup fizioterapijskoj procjeni i planiranju rehabilitacije.
Primjena MKF-a u fizioterapeutskoj procjeni omogucuje objektivnije pracenje funkcionalnog
oporavka, standardizaciju dokumentacije te kvalitetniju komunikaciju unutar multidisciplinarnog
tima. Sustavna procjena boli i pokretljivosti olakSava rano prepoznavanje funkcionalnih
ogranicenja, individualizaciju fizioterapijskih intervencija i evaluaciju terapijskih ishoda. Primjena
MKF-a predstavlja vrijedan alat u suvremenoj fizioterapeutskoj praksi torakokirurskih bolesnika
jer omogucuje standardiziranu procjenu funkcionalnog statusa, pracenje ishoda rehabilitacije te
doprinosi unapredenju kvalitete fizioterapijske skrbi i funkcionalnog oporavka bolesnika.

Kljuéne rijeci: torakalna kirurgija; fizioterapija; postoperativna bol; pokretljivost; MKF;
funkcionalna procjena



Povezanost intenziteta boli, stupnja onesposobljenosti i snage stiska sSake u
bolesnika s kronicnom boli u vratu

Mirna Marsanié, mag. physioth.
Sazetak

Kroni¢na bol u vratu jedan je od vodedih uzroka funkcionalnih ogranic¢enja i smanjene kvalitete
zivota radno aktivne populacije te predstavlja znacajan izazov u svakodnevnoj fizioterapijskoj
praksi. lako se intenzitet boli ¢esto koristi kao primarni pokazatelj uspjesSnosti lije€enja, objektivni
pokazatelji funkcionalnog statusa, poput snage stiska Sake, mogu pruziti dodatne informacije o
stupnju funkcionalnog ostecéenja i rehabilitacijskom potencijalu bolesnika. Cilj ovog predavanja je
prikazati povezanost intenziteta boli, funkcionalne onesposobljenosti vratne kraljeznice i snage
stiska Sake u bolesnika s kroni¢nom boli u vratu te istaknuti klinicku vrijednost objektivnih mjernih
instrumenata u fizioterapijskoj procjeni i pracenju ishoda lijeCenja. Predavanje se temelji na
rezultatima istrazivanja provedenog na 73 bolesnika s kroni¢nom boli u vratu koji su bili ukljuceni
u ambulantni fizioterapijski program. Procjena ispitanika provedena je primjenom numericke
lijestvice boli (NPRS), upitnika Neck Disability Index (NDI) i Upper Extremity Functional Index
(UEFI) te mjerenjem snage stiska Sake ru¢nim dinamometrom. Posebna se pozornost posvetila
odnosu subjektivnih pokazatelja boli i objektivnih pokazatelja funkcionalnog statusa, utjecaju
radikulopatije na rezultate mjerenja te znacdaju standardizirane procjene u planiranju
individualiziranih fizioterapijskih intervencija. Rezultati istraZivanja upuéuju da je snaga stiska
Sake snaZnije povezana sa stupnjem funkcionalne onesposobljenosti nego s intenzitetom boli,
dok je nakon provedenog fizioterapijskog programa zabiljeZzeno statisti¢ki znacajno smanjenje
intenziteta boli. Dobiveni nalazi potvrduju vrijednost ukljucivanja mjerenja snage stiska Sake u
rutinsku fizioterapijsku evaluaciju kao jednostavne, pouzdane i objektivne metode procjene
funkcionalnog statusa bolesnika. Predavanje ¢e sudionicima omoguditi bolje razumijevanje
medusobnog odnosa boli, funkcionalne onesposobljenosti i miSiéne snage te pruZiti prakticne
smjernice za primjenu standardiziranih mjernih instrumenata u klinickom radu. Integracija
subjektivnih i objektivnih pokazatelja moze doprinijeti kvalitetnijem planiranju rehabilitacije,
pracenju ishoda lijecenja i unaprjedeniju fizioterapijske skrbi u bolesnika s kroniénom boli u vratu.

Kljucne rijeci: fizioterapija; funkcionalna onesposobljenost; kroni¢na vratobolja; radikulopatija;
snaga stiska Sake



Fizioterapija u lijeCenju endometrioze: od znanstvenih dokaza do klinicke prakse
— narativni pregled

Petar Andeli¢, bacc. physioth., Mikajevi¢ Kristina, bacc. physioth., doc. dr.sc. Iva Loncari¢ Keleci¢,
univ. mag. physioth., univ.spec.HQ

Sazetak

Endometrioza je kroni¢na upalna bolest Cesto pracena zdjelicnom boli, dismenorejom,
dispareunijom i smanjenom kvalitetom Zivota. Perzistentna bol moze ukljucivati nociceptivne,
neuropatske i nociplasticne mehanizme te biti povezana s disfunkcijom zdjelicnog dna,
miofascijalnom boli, promijenjenom neuromuskularnom kontrolom i senzitizacijom. Takva
multifaktorijalna priroda simptoma upucuje na potrebu za multidisciplinarnim pristupom u
kojem fizioterapija moze imati vaznu komplementarnu ulogu. Cilj rada je prikazati suvremene
znanstvene dokaze o ulozi fizioterapije u lijeCenju simptoma povezanih s endometriozom,
razmotriti potencijalne mehanizme djelovanja pojedinih intervencija te njihovu primjenjivost u
klinickoj praksi. Proveden je narativni pregled literature, strukturiran prema kriterijima SANRA
(Scale for the Assessment of Narrative Review Articles). Ciljanim pretraZzivanjem obuhvacdena je
pretezno literatura objavljena od 2015. do 2026. godine, uz ukljucivanje starijih relevantnih
radova. Prednost je dana sustavnim pregledima i meta-analizama, randomiziranim kontroliranim
istrazivanjima i recentnim preglednim radovima, uz selektivno ukljuivanje mehanistickih
istrazivanja. Nalazi su sintetizirani prema mehanizmima djelovanja, ucinkovitosti intervencija i
implikacijama za klini¢ku praksu. Dostupni dokazi upucuju na potencijalnu korist fizioterapije u
smanjenju boli i poboljsanju funkcije i kvalitete Zivota. NajviSe su istraZzivani fizioterapija
zdjelicnog dna, manualna terapija, TENS te terapijsko vjezbanje i tjelesna aktivnost. Potencijalni
ucinci ukljucuju normalizaciju prekomjerne aktivnosti zdjelicnog dna, smanjenje miofascijalne
napetosti, poboljSanje neuromuskularne kontrole i modulaciju boli. Terapijsko vjezbanje dodatno
moze djelovati putem endogene analgezije te protuupalnih i psihofizioloskih mehanizama.
Medutim, heterogenost intervencija, doziranja i mjerenih ishoda onemogucuje definiranje
standardiziranog fizioterapijskog  protokola. Fizioterapija predstavlja obecavajucu
komplementarnu komponentu multidisciplinarnog lijeCenja endometrioze. Trenutacni dokazi
podupiru individualiziran, multimodalan pristup usmjeren na dominantne modificirajuce
komponente boli i funkcionalna ogranicenja, dok su za definiranje optimalnog odabira i doziranja
intervencija potrebna kvalitetnija kontrolirana istrazivanja.

Klju€ne rije€i: endometrioza; fizioterapija; zdjelicna bol; zdjelicno dno; terapijsko vjezbanje;
manualna terapija.



Fizioterapija kod bolesnika s multiplim mijelomom

Ivan Andri¢, mag. physioth.
Sazetak

Fizikalna terapija kod bolesnika s multiplim mijelomom vazan je dio cjelokupnog lijecenja, iako je ovo
podrucje jo$ uvijek nedovoljno stru¢no istrazeno. Zbog specificnosti bolesti, njezina utjecaja na kosti
te posljedica razliCitih oblika lijeCenja, fizioterapijski pristup mora biti individualno prilagoden svakom
bolesniku, uzimajudéi u obzir aktivnost bolesti, opce stanje i terapijske ciljeve. Glavni ciljevi fizioterapije
su poboljsanje kvalitete Zivota, ublazavanje posljedica bolesti i nuspojava lijeCenja te odrZzavanje
misiéne mase, snage i plu¢ne funkcije. Tjelesna aktivnost moze pozitivno utjecati i na iscrpljenost,
mucninu, psihicko zdravlje i drustveni Zivot bolesnika. Tijekom kemoterapije i autologne
transplantacije mati¢nih stanica organizam je izloZzen velikom opterecenju, Sto moze dovesti do
smanjenja kondicije i oslabljenih respiratornih funkcija. Zbog toga je vazno prilagoditi intenzitet
aktivnosti opéem stanju pacijenta, a posebna se pozornost posveéuje vjezbama za poboljSanje
pluénog kapaciteta i prevenciju komplikacija, poput upale plu¢a. Kod povecanog rizika od prijeloma
kostiju primjenjuju se paZljivo odabrane vjezbe izdrZljivosti, snage i balansa. Fizioterapija se provodi
kroz razliCite faze lijeCenja, od akutne faze tijekom hospitalizacije do rehabilitacije prije i nakon
lijeCenja. U akutnoj fazi naglasak je na ocuvanju misiéne snage, pokretljivosti, balansa i
funkcionalnosti, uz slab do umjeren intenzitet i primjenu odgovarajuéih sigurnosnih mjera. Nakon
lijeCenja fizioterapija je uglavhom usmjerena na trening snage, oporavak funkcionalnih sposobnosti
te smanjenje preostalih oSteéenja, simptoma i nuspojava. Zaklju¢no, individualno planirana i stru¢no
vodena fizioterapija mozZe znacajno pridonijeti o¢uvanju funkcionalnosti, sigurnosti i kvalitete Zivota
bolesnika s multiplim mijelomom.

Kljucne rijedi: fizioterapija; mulltipli mijelom; funkcionalni oporavak



Plivanje kod laringektomiranih osoba
Anja Kari¢, univ. mag. physioth.
Sazetak

Totalna laringektomija predstavlja kirurski zahvat kojim se trajno odvaja disni put od gornjih
disnih putova, ¢ime disanje postaje moguce iskljuCivo kroz traheostomu. Takva anatomska
promjena znacajno utjecCe na svakodnevne aktivnosti, a jedna od najvecih prepreka predstavlja
sigurno sudjelovanje u aktivnostima u vodi. Unato€ brojnim dobrobitima plivanja za
kardiovaskularno zdravlje, miSiécnu snagu, respiratornu funkciju i kvalitetu Zivota,
laringektomirane osobe Cesto odustaju od ove aktivnosti zbog visokog rizika od ulaska vode u
traheostomu i mogucnosti utapanja. Cilj predavanja je prikazati mogucnosti sigurnog ukljucivanja
laringektomiranih osoba u plivanje uz primjenu odgovarajucih zastitnih pomagala, edukaciju i
individualizirani fizioterapijski pristup. Sadrzaj obuhvaca pregled prikaz specijaliziranih pomagala
za zaStitu traheostome tijekom boravka u vodi te ulogu fizioterapeuta u procjeni funkcionalnih
sposobnosti, edukaciji pacijenata i planiranju sigurnog povratka rekreativnim aktivnostima.
Poseban naglasak stavlja se na pravilnu pripremu pacijenata, procjenu rizika, interdisciplinarnu
suradnju s lije¢nicima i logopedima te vaznost individualnog pristupa u rehabilitaciji. Predavanje
Ce prikazati prakti¢ne preporuke za izvodenje aktivnosti u vodi, ograni¢enja pojedinih metoda
zastite te vaznost psiholoske podrske u prevladavanju straha od povratka tjelesnoj aktivnosti.
Nakon predavanja sudionici ¢e moci prepoznati kljuéne sigurnosne smjernice za plivanje kod
laringektomiranih osoba, razumjeti ulogu fizioterapeuta u edukaciji i rehabilitaciji te primijeniti
steCena znanja u klini¢koj praksi. Zakljuéno, pravilno planirana rehabilitacija i odgovarajuca
zasStitna oprema omogucuju mnogim laringektomiranim osobama siguran povratak aktivnom
naCinu Zivota, C¢ime se poboljSavaju funkcionalna neovisnost, kvaliteta Zivota i socijalna
ukljucenost.

Kljucne rijeci: fizioterapija; laringektomija; plivanje; rehabilitacija; traheostoma



Funkcionalni kapacitet u bolesnika s aortnom stenozom prije i nakon
transkateterske implantacije aortalne valvule

Dino Glavocevié, bacc. physioth., Aleksandra Kraljevi¢, mag. physioth., Matej Tadejevi¢, mag.
physioth.

Sazetak

Aortna stenoza najces¢a je primarna bolest sréanih zalistaka u odraslih osoba i dovodi do znatnog
smanjenja funkcionalnog kapaciteta, nepodnoSenja napora i narusSavanja kvalitete Zivota.
Transkateterska implantacija aortalne valvule (engl. Transcatheter Aortic Valve Implantation -
TAVI) standardna je metoda lijeCenja teske aortne stenoze u bolesnika ¢iji je kardiokirurski rizik
neprihvatljivo visok ili koji su iz nekog drugog razloga neoperabilni. TAVI metoda se u KBC-u
Zagreb primjenjuje od 2012. godine Tom se metodom, na kucaju¢em srcu, s pomocu katetera
najcesce kroz arteriju u nozi, postavlja umjetna bioloska valvula na mjesto degenerirane nativne
valvule. Cilj ovog rada je procjena i analiza funkcionalnog kapaciteta u bolesnika s teSkom
aortnom stenozom prije te nakon podvrgavanja TAVI postupku. Rad evaluira stupanj oporavka,
toleranciju na fizicki napor te ulogu strukturirane rehabilitacije prije i poslije zahvata. Na temelju
klinickog iskustva koje ukljuuje oko 150 pacijenata godisnje podvrgnutih TAVI zahvatu, a s
obzirom na njihovu dobnu strukturu, utvrdena je izravna korelacija izmedu rane fizioterapijske
intervencije i brzeg povratka samostalnosti u aktivnostima svakodnevnog Zivota. Prikazat ¢e se
slucaj bolesnika Ciji je funkcionalni kapacitet evaluiran prije i poslije zahvata te nakon prve
kontrole kardiologa. Za procjenu su koristeni standardizirani fizioterapijski i kardioloski testovi:
test Sesterominutnog hoda (6MWT) i klasifikacija New York Heart Association (NYHA).
Fizioterapijska procjena i prilagodena kardiorespiratorna rehabilitacija imaju klju¢nu ulogu u

prepoznavanju funkcionalnih deficita i u€inkovitosti terapeutskog ucinka samog zahvata.

Kljucne rijeci: aortna stenoza; NYHA; transkateterska implantacija aortalne valvule, EGMWT



Rehabilitacija nakon sinovektomije koljena

Stjepan Marini¢, bacc. physioth.

Sazetak

Sinovektomija je kirurski zahvat uklanjanja upaljenog sinovijskog sloja zglobne ¢ahure ili tetivne
ovojnice. Sinovijska tekucina je bistra, viskozna tekucina koja ispunjava zglobne Supljine i oblaze
zglobna tijela, te omogucuje glatko klizanje zglobnih povrsina. Prekomjernom koli¢inom sinovije
te upalnih tvari u koljenu dolazi do pojave znacajne boli i djelomicnog gubitka funkcije koljenskog
zgloba. Sama upala sinovije Cesto je posljedica upalnih i autoimunih bolesti poput reumatoidnog
artritisa ili lupusa. Ukoliko se upala vise ne moze lijeCiti konzervativnim putem, uz prisutnu
intenzivnu bol i progresivno smanjenje opsega pokreta, indicirana je sinovektomija koljena.
Zahvat uklanjanja sinovije moZe smanjiti navedene simptome, te usporiti uniStavanje zglobne
hrskavice. Zahvat se najceSée izvodi artroskopski Sto omogucuje brzi i laksi pocetak
rehabilitacije.lako sinovektomija uklanja izvor mehanicke i upalne iritacije, konacniishod u velikoj
mjeri ovisi o pravovremenoj i stru¢no vodenoj fizikalnoj terapiji. Rana postoperativna faza
rehabilitacije je primarno usmjerena na ocuvanje i postupno uspostavljanje punog opsega
pokreta. U ovoj fazi je osobito bitan element dobivanja potpune ekstenzije zbog prevencije
funkcionalnih ograni¢enja i omoguc¢avanja normalnog daljnjeg tijeka terapije. Tu klju¢nu ulogu
ima kvadriceps, odnosno njegova aktivacija koji doprinosi stabilizaciji zgloba i mobilizaciji patele.
Pokret fleksije se dobiva postupno, te je fokus na funkcionalno adekvatnu fleksiju bez poveéanja
upalne reakcije. Nakon dobivanja Zeljenog opsega pokreta operiranog koljena, uznapredovala
faza rehabilitacije nakon sinovektomije podrazumijeva progresivno jacanje odgovarajuce
muskulature, te razvoj propriocepcije i povecanja funkcionalnosti. Ova faza obuhvada dinamicke
vjezbe koljena i vjezbe balansa, uz postupno poveéanje opterecenja ukoliko je pacijent za to
sposoban. Kod rehabilitacije nakon sinovektomije koljena klju¢an je individualan pristup
pacijentu, uz kontinuirano praéenje njegovog stanja i djelovanja sukladno s tijekom oporavka.
Primarni fokus je usmjeren na dobivanje punog opsega pokreta, te je u konacnici cilj uspostava
miSi¢éne stabilnosti, dobivanja optimalne funkcije zgloba i postupno vradanje pacijenta
svakodnevnim aktivnostima. Pravilno voden fizioterapijski proces smanjuje mogucnost ponovne
pojave simptoma i daljnje oStecenje koljenskog zgloba.
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Rehabilitacija nakon kirurskog lijecenja nekrotizirajuceg fascitisa

Miro Dragovi¢, mag. physioth., Viktoria Avramovié, bacc. physioth., Vedran Ruzi¢ mag. physioth.,
Maja Tomasevic, bacc. physioth., Damir Gluhak, bacc. physioth.

Sazetak

Nekrotizirajuci fascitis predstavlja rijetku, Zivotno ugrozavajuéu infekciju mekih tkiva koja ima
visoku stopu morbititeta, te unatoC uspjeSnom kirurskom lijeCenju, Cesto rezultira teSkim
funkcionalnim oSteéenjima i zahtijeva dugotrajnu, individualiziranu i interdisciplinarnu
rehabilitaciju u kojoj fizioterapeut ima vaznu ulogu. Cilj predavanja je prikazati rehabilitacijski
tijek pacijentice nakon kirurskog lijeCenja nekrotizirajuceg fascitisa, s naglaskom na ulogu
fizioterapeuta u planiranju i provedbi rehabilitacije te postizanju funkcionalnog oporavka. Kroz
prikaz ¢e biti prikazana fizioterapijska procjena pocetnog funkcionalnog statusa pacijentice,
obiljeZzenog tetraparezom, smanjenom miSiénom snagom i izdrzljivoséu te kroni¢nim
postoperativnim ranama i dekubitusom sakralne regije. Individualno planirana rehabilitacija
ukljucivala je respiratornu fizioterapiju, prevenciju komplikacija dugotrajnog lezanja, postupnu
vertikalizaciju, terapijske vjezbe, progresivno jacanje miSicne snage, trening transfera, ravnoteze
i reedukaciju hoda uz primjenu ortopedskih pomagala, kao i prilagodbu terapijskih postupaka
tijekom cijeljenja rana i oporavka opéeg zdravstvenog stanja. Poseban naglasak stavljen je na
interdisciplinarnu suradnju, edukaciju pacijentice i obitelji i postizanje maksimalne funkcionalne
neovisnosti u aktivnostima svakodnevnog Zivota. Provedenom rehabilitacijom ostvaren je
znacajan funkcionalni oporavak — od potpune nepokretnosti i ovisnosti do samostalnog hoda uz
pomagalo te znatno vece razine funkcionalne neovisnosti. Ovaj prikaz slu¢aja ima za cilj ukazati
na vaznost postupnog i individualiziranog terapijskog pristupa u interdisciplinarnom okruzenju
kod bolesnika s multiplim oStecenjima tjelesnih struktura i funkcija te smanjenu mogucénost
izvodenja aktivnosti i sudjelovanja u terapijskom procesu s ciljem postizanja funkcionalne
neovisnosti i omoguc¢avanja daljnjeg tijeka lijeCenja.

Kljucne rijeci: funkcionalna neovisnost; nekrotizirajuci fascitis; rehabilitacija
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IV. Simpozij fizioterapeuta Klinickog bolnickog centra Zagreb
»Suvremena fizioterapija: od dokaza do klinicke prakse”

Organizacija:
Fizioterapeuti Klinickog bolni¢kog centra Zagreb

U suradniji s:

Hrvatskom udrugom zdravstvenih profesionalaca u reumatologiji i rehabilitaciji — LABUD

Financiranje i sukob interesa
Simpozij nije financiran sredstvima komercijalnih sponzora.

Organizatori ne prijavljuju komercijalni sukob interesa povezan s organizacijom Simpozija.

Napomena o odgovornosti:

Za sadrZaj, tocnost navoda i iznesene stavove u pojedinim saZecima odgovorni su njihovi autori.

Stavovi izneseni u saZecima ne moraju nuzno predstavljati stavove organizatora Simpozija.

Zagreb, 8. rujna 2026.
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