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1IZVJESTAJ S GODISNJEG STRUCNOG

SASTANKA HDFRM HLZ
POVODOM OTVARANJA DJECJEG ODJELA y
REHABILITACIJE ZAVODA ZA FRM, U NOVOM BOLNICKOM
KOMPLEKSU SUSAK ,ZENA | DIJETE" U KBC RIJEKA 8. 11.
2024. GODINE, UZ OBILJEZAVANJE MEBUNARODNOG
DANA FIZIKALNE I REHABILITACIJSKE MEDICINE

Tea Schnurrer-Luke-Vrbani¢

Procelnica Zavoda za FRM, KEC Rijeka
Profelnica Katedre 23 neurorehabilitaciju Medicinskog fakuiteta Sveuéilidta u Rijed

Gadignji struéni sastanak Hrvatskog drustva za fizikalnu i rehabilitacijsku
medicinu (HIDFRM) HLZ odrian je ove godine povodom otvaranja Diedjeg
odjela rehabilitacije, Zavoda za FRM, u novom bolnic¢kom kompleksu Sugak
.Zena i dijete” u Rijeci, 8. 11. 2024. godine, a prigodom obilje?avania Medun-
arodnog dana fizikalne i rehabilitacijske medicine.

Glavni organizatori skupa su bili Zavod za fizikalnu i rehabilitaciisku medicinu,
KBC Rijeka / Katedra za neurorehabilitaciju, Medicinski fakultet Sveuéilista
u Riject u suradnji s HDFRM HLZ, a voditelii sastanka su bili prof. dr. s¢. Tea
Schnurrer-Luke-Vrbanid, dr. med. i izv. prof. dr. sc. Frane Grubisic, dr. med.

Povod ovogodidnjeg struénag sastanka bilo je i otvorenje kompleksa nove
bolnice ,Zena i dijete” te razgledavanje prostora djedje rehabilitacije s neu-
rorobotikom, a sve sa ciljermn obiljeZavanja Medunarodnog dana fizikalne i
rehabilitacijske medicine koji je 13. studenog 2023. po prvi put obiljezen
Sirom svijeta u arganizaciji Medunarodnog drustva za fizikalnu i rehabilitaci-
jsku medicinu (International Society of Physical and Rehabilitation Medicine;
ISPRM}. To je globalni zdravstveni dogadaj, koji obvezuje nacionalna drustva
za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu da ga obiljezavaju jednom godiinje
s ciljem promicanja struke u lokalnoj zajednici te promoviranja vidljivosti
i prepoznavanja vainosti rehabilitacije unutar zdravstvenih sustava. Upra-
vo na taj dan, prije 24 godine, 1999, godine, osnovano je Medunarodno
drugtvo za fizikainu i rehabilitacijsku medicinu (ISPRM). Obiljezavanjem ovog
datuma odajemo podast, prije svega, nadim plonirima fizikalne i rehabil-
itacijske medicine, koji su hrabro postavili temelje najvainije medicinske
organizacije u medunarodnoj rehabilitacijskoj zajednici. Nadalje, ove godine
se takoder obiljeZava povijesna Rezolucija Svjetske zdravstvene organizacije
{World Health Organisation; WHO) o ,Jadanju rehabilitacije u zdravstvenim
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Slika 1: Godisnji struéni sastanak HDFRM u Rijeci

sustavima” pod originalnim naslovom ,Rehabilitation 2030: a call for action”.
Glavni cilj rezolucije je integracija rehabilitacije u zdravstvene sustave diljem
svijeta pod paradigmom ,Osigurati zdrav Zivot i promicati zdravlje za sve u
svim zivotnim dobima” te se o¢ekuje da ¢e obiljezavanje Medunarodnog
dana fizikalne i rehabilitacijske medicine pomodi u isticanju svih ciljeva na-
vedenih u ovoj rezoluciji. Takoder, ovaj vazan datum sluzi kao alat u eduk-
aciji javnosti o vaznosti fizikalne i rehabilitacijske medicine te za mobilizaciju
politicke volje kao i za mobilizaciju vlada i institucija u razvijanju nase struke.

Nage nacionalno struéno drustvo, HDFRM, ovim je dogadajem ispunilo svoju
misiju, koju je pred njega postavila medunarodna rehabilitacijska zajednica.
Tijekom nadeg dana nudila nam se prilika da razgovaramo o svom radu i o
tome §to jod treba udiniti kako hi pristup fizikalnoj i rehabilitacijsko] medicini
postao bolja i prihvatljivija stvarnost za ljude Sirom svijeta.

Stoga su tom prigodom odrzana tri struéna predavanja:
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1. prof. dr. sc. Tea Schnurrer-Luke-Vrbanic, dr. med., specijalistica fizikalne
medicine i rehabilitacije, subspecijalistica reumatologije:
Rani OA koljena - promjena paradigme lije¢enja?

Sazetak: Rani stupanj osteoartritisa koljena {OA) mogao bi predstavljati
Jprozor mogucnosli ranog zapocdinjanja lijeenja” temeljem hipoteze
zaustavljanja procesa bolesti u ranim fazama dok se smatra da jo$ uvijek
postoji moguénost regeneracije hrskavice. Cilj klasifikacijskih/dijagno-
stickih kriterija ranog OA koljena je omoguditi stratifikaciju bolesnika
u renom stupnju simptomatskog OA koljena, koji imaju povedan rizik
od strukturne progresije bolesti. Nove strategije lijecenja su u procesu
klinickih studija & baziraju se na lijekovima koji modificiraju simptome,
na lijekovima koji modificiraju tijek bolesti te na ostalu skupinu, medu
kojima su i lijekovi protiv pretilosti, koja je vaZzan rizi¢ni &imbenik u na-
stanku OA.

Mahmoudian et al. Nat Rev Rheumatol. 2021 Oct; 17(10):621-632. doi: 10.1038/
s41584-021-00673-4.

Siddiq et al. Joint Bone Spine. 2024 Apr 27:91(6):105739. doi: 10.1014/.
jbspin.2024.105739

240 ‘ Fiz. rehabil. mec. 2024 38 (3-4). 238-244



lzvjestaji sa struénih skupova

2.Dr. sc. Adelmoe §ego‘€a, dr. med., specijalist fizikaine medicine
i rehabilitacije, subspecijalist reumatologije:
Benigna kronicna kriZobolja - od patofiziologije do racionalnog
pristupa u fizikalnoj terapiji.

SaZetak: Patofiziolodki model ,kompresija - venska staza - upala” (CoVin;
compressivo-venoso-infllammatorio) predstaviia bazu za nefarmakologko
lijecenje benigne krizobolje s ciliem venske dekongestije i smanjenja
pritiska na neurovaskularno tkive lumbalne kralje$nice. Pri tom se navode
tri makrointervencije za neinvazivno lijecenje koje ucinkovito utjedu na
uzrok, a to je venska staza u epiduralnom Batsonovom venskom pleksusu
furnbaine kraljegnice. Navedene makrointervencije su sljedede:

Pod broj jedan, to je kontrolirana mobitizacija u smjeru pokreta koji
smanjuje bol (najé¢esce su to fleksijske viezhe po Williamsu).

Zatim, pod broj dva su viezbe u vodi vz koridtenje povoljnih znadajki
vodenog medija, posebnoe hidrostatskog tlaka koji kompresijom radi
preraspodjelu venske krvi iz navedenog pleksusa u ostale dijelove ven-
skog sustava i time smanjuje pritisak na neuralne strukture,

Pod broj tri je aktivna trakcija lumbalne kraljeénice, poznata pod poj-
mom ,autotrakcija” jo od davne 1992. godine i 1o je metoda koja je
danas pomalo zaboravljens, ali svakako udinkovita u rjesavanju CoVin
modela benigne krizobolje.

Tesio L. Il dolore lumbosciatico: un nuove medelo patogenetico e principi di
tratamento, I Pensiero Scientifico Editare, 2024.

3. Katarina Sari¢, dr. med., spedijalistica fizikalne medicine i rehabilitaciie:
Robotom asistirani hod u djece s CP i uéinak na kvalitetu zivota.

Sazetak: Individuaini (re}habilitacijski program djece s cerebralnom
paralizom sastoji se od medicinske vjeZbe provodene individualno
Jedan na jedan” izmedu fiziolerapeuta i bolesnika s toéno odredenim
kratkoracnim i dugaoroénim ciljevima rehabilitacije. Robotorm asistirani
hod predstavlja nadogradniu konvencionalne terapije, omogudava vedi
broj ponavijanja viezbe u strogo kontroliranim uvjetima, u odredenom
vremenskom okviru, uz koristenje ,igrica” i virtualne stvarnosti za po-
bolj$anje koncentracije i motiviranosti djeteta. Pritom je izuzetno va?na
podetna procjena djeteta s postavljanjem realnog cilja napretka u skladu
s oftedenjem i onesposobljenosti, a tijekom planiranja rehabilitacijske
strategije vaZno je izabrali pravilnu vrstu robolskog sustava koji najvise
odgovara potrebama bolesnika.

Chiu et al. Cochrane Datzbase Syst Rev. 2020 Nov 18;11(11):CD013114.doi:
10.1002/145651858.CD013114.pub2.
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Slika 3: prof. T. Schnurrer Luke Vrbanic, izv. prof. D. Bobek, izv. prof. A. Polji€anin

Nakon odsludanih predavanja i zanimljive rasprave, cijenjene uzvanike,
clanove HDFRM HLZ, poveli smo u razgledavanje prostora nove bolnice
Zena i dijete’, gdje je smjedten Odijel djedje rehabilitacije Zavoda za FRM te
Poliklinicka sluzba s dnevnom bolnicom za djedju rehabilitaciju kao | Odjel
neurorchotike.

Dogadaju je nazotilo 50-tak kolega, specijalista fizikalne i rehabilitacijske
medicine iz Rijeke, ali i iz ostalih krajeva Hrvatske, a druzenje je proteklo uz
diskusiju na odabrane teme struénih predavanja, u medusobnoj razmje-
ni iskustva, uz odusevljenje novim prostorima Odjela djedje rehabilitacije
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i neurorobotike u sklopu nove bolnice ,Zena i dijete” i veselom ozradju.
Pohvale i pozitivni komentari stizali su i cijelog narednog dana kada su se
prvi dojmovi polako slegli.

Povijesno, Sluzba za FRM u Rijeci zapodela je s radom 1954. godine u sastavu
Interne klinike Opée bolnice ,Braca dr. Sobol” a osnivad je hio prof. dr. Ferdo
Licul, specijalistinterne medicine. Odjel je bio smjesten u zasebnoj cgradi,
imao je 48 postelja, a u okviru fizikalne terapije provodila se hidroterapija u
zatvorenom bazenu. Godine 1964. osnovan je Odjel za fizikalnu medicinu i re-
habiitaciju djedje dobi u Djedjoj bolnici na lokalitetu Kantrida. Godine 1972.
podinju pripreme 7a formiranje samostalnog Zavoda za fizikalnu medicinu |
rehabilitaciju odraslih koji formalno-pravno pocinje s radom 1974. godine, a
1986. godine s osnivanjem Klini¢kog bolnickog centra Rijeka pocinje djeto-
vati objedinjeni Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju djece i adraslih.
Od tada se pri Zavodu osim struénog i znanstvenog napredovanja provodi
i edukacija studenata svih medicinskih struka koje su dio multidisciplinar-
nog tima kao i edukacija speciializanata i fizikaine medicine i rehabilitacije,
Danas se u Zavodu provode rehabilitacijski programi za bolesnike s migic-
no-kodtanom i neurolokom onesposobijenosti, kao i reha bilitacija bolesnika
nakon amputacije ekstremiteta. Od 2019. godine provedi se neurorobotika,
a koriste se roboti za asistiranu «Stepping” vertikalizaciju s istovremenom
elekirostimulacijom migica, zatim robot za hod te robot za rehabilitaciju ruke.
Cijeli rehabilitacijski program provodi multidisciptinarni tim zdravstvenih pro-
fesionalaca na ¢elu sa specijalistima fizikalne medicine i rehabilitacije. Vazni
¢lanovi tima su medicinske sestre, fizioterapeuti, radni terapeuti, psiholozi,
logopedi, ortotiari i proteti¢ari te lijecnici suradnih specijalizacija koji se
uklju¢uju ovisno o akutizaciji komorbiditeta bolesnika.

U prosincu 2013. godine pri Zavodu za FRM, KBC-a Rijeka kao nastavnoj bazi,
osnovana je Katedra za neurorehabilitaciju Medicinskog fakulteta Sveudilista
u Rijeci. S obzirom na to da su temelji struke postavljeni jo§ davne 1954. go-
dine, od tada do danas prati se napredak struke i postavljaju visoki standardi
struénog rada u koji je implementirana edukacija studenata i djelatnika te
znanstveno-istrazivacki rad, pa je osnivanje Katedre bio logi¢an korak. Katedra
objedinjuje podrudja fizikalne i rehabifitacijske medicine s posebnim osvrtom
na neurorehabilitaciju odraslih i djece, jer je poznato da su ogtecenja Zivéanog
sustava glavni uzrok invalidnosti u svijetu i kod nas (npr. incidendija moZdanog
udlara fe 500/100 000 stanovnika). Ova oitecenia, s obziromn na tijek oporavka
zahtifevaju dugotrajnu i intenzivnu neurorehabilitaciju, koja se provodi kroz
specijalizirane, individualne rehabilitacijske programe u multidisciplinarnom
timskom radu fizijatara i ostalih zdravstvenih profesionalaca postavljajuci
keatkorocne i dugorocne ciljeve uz modifikaciju postupzka. Kruna neuroreha-
hilitacije s ciliem povecanja vremena provodenis rehabilitaciiskih posiupaka
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je svakako robotika, koja je nadogradnja individuainog rada s bolesnikom
I omogudava veliki broj ponavljanja viezbi u strogo kontroliranim uvjetima
s koristenjem virtualne stvarnosti i moguénostima objektivizacije napretka
bolesnika.

Zaklju¢no, s obzirom na djelokrug struénog, nastavnog i znanstvenog rada
Zavoda 7a FRM i Katedre za neurorehabilitaciju te s obzirom na klinicke
entitete rehabilitacije, kojim se bavimo, a kaji su od vodeceq javnozdravst-
venog znadaja zbog starenja opce populacije, uz povecanje incidencije
lokomatornih i neurcloskih bolesti s razliditim stupnjem onesposocbljenjais
posljediénim problemima u aktivnostima svakodnevnog ¥ivota, zelieli smo
upravo na Medunarodni dan Fizikalne i Rehabilitacijske medicine s kole-
gama iz drugih centara proslaviti i obilje#iti nag dan, pokazati nove prostore
djedje rehabilitacije s neurorobotikorn u navom bolnigkom kompleksu Sugak
Zenai dijete” na koje smo izuzetno ponosni te promovirati struku u lokalnoj
zajednici i Sire.
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