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Uvod: Mozdani udar oznacava naglo nastali fokalni, nekonvulzivni neuroloski poremecaj, do koga
dolazi uslijed vaskularnog ostecenja, zbog ¢ega se razvijaju razlicita klinicka stanja usljed poreme-
¢aja mozdane funkcije. Raznovrsnost fizioterapeutskih intervencija i primjena napredne tehnologije
posljednjih decenija su dozivjeli ekspanziju u rehabilitaciji osoba sa mozdanim udarom.

Cilj: Cilj ovog rada je da se na osnovu literaturnih podataka dode do zaklju¢ka o adekvatnom
protokolu za fizioterapijsku intervenciju za hod i balans kod pacijenata nakon mozdanog udara.

Materijali i metode: Za potrebe preglednog rada, na osnovu kriterijjuma za uklju¢enje i isklju¢enje,
odabrano je 10 istrazivanja dostupnih u bazi Google Akademik. Obuhvacen je uzorak od 544 ispita-
nika sa stanjem nakon mozdanog udara koji su usli u rehabilitacioni program sa razli¢itim fiziotera-
pijskim postupcima u eksperimentalnim i op$tim programom u kontrolnim grupama. Za zajednicke
mjerne instrumente procjene odabrani su Fugl-Majer (FMA-LE) i Bergova skala balansa (BBS).

Rezultati: Analizom fizioterapeutskih postupaka najveci napredak, prema navedenim rado-
vima, imaju udruzeni konvencionalni postupci sa: virtuelnom realnosti (FMA-LE: 12,68/30,26; BBS:
18,38/44,09), hidrokineziterapija (FMA-LE: 9,82/21,45; BBS: 7,93/27,40), vjezbe stabilizacije trupa u
kombinaciji sa muzikom (FMA-LE:11,34/23,41; BBS: 21,34/37,88) i egzoskeletni trening (FMA-LE:
17,3/23,0; BBS: 15,3/36,6).

Zakljucak: Kombinacija konvencionalnih i naprednih fizioterapijskih intervencija daje najbolje
rezultate u rehabilitaciji pacijenata nakon mozdanog udara. Virtuelna realnost se pokazala narocito
efikasnom kod radnoaktivne populacije, dok su kod starijih pacijenata veci u¢inak imale vjezbe sta-
bilizacije trupa uz muziku, $to naglasava znacaj individualizovanog pristupa.

Klju¢ne rijeci: fizioterapija, rehabilitacija, hod, balans, mozdani udar.

UvVOD

Cerebrovaskularne bolesti (CVB) obuhvataju Sirok spektar bolesti i poremecaja u ¢ijoj
je osnovi ostecenje krvnih sudova mozga. Simptomi CVB mogu da se razviju naglo i tada
govorimo o mozdanom udaru (MU; ,8log”) ili se razvijaju postepeno kao sto je to slucaj
kod bolesti malih krvnih sudova mozga ili vaskularne demencije. Mozdani udar oznacava
naglo nastali fokalni, nekonvulzivni neuroloski poremecaj, do koga dolazi usljed vasku-
larnog o$tecenja [1].

Klinicka slika pokazuje fascinantnu raznolikost i zavisi od o$te¢enog podrucja vasku-
larizacije okludiranog krvnog suda, stepena i duzine trajanja okluzije, o¢uvanosti kola-
teralnih i anastomoti¢nih sudova kao i od individualnih varijacija vaskularnog sistema i
hemodinamskog statusa [2].
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Glavni deficit koji mozdani udar izaziva jeste motoricko ostecenje, koje se moze opi-
sati kao gubitak ili ogranicenje funkcije kontrole misica ili pokreta, odnosno ogranicenje
pokretljivosti. Ono obi¢no zahvata kontrolu pokreta lica, ruke i noge na jednoj strani tijela
i prisutno je kod oko 80% pacijenata [3]. Gotovo dvije trecine prezivjelih nakon mozdanog
udara imaju pocetne poremecaje pokretljivosti, a Sest mjeseci nakon udara vise od 30%
njih i dalje ne moze hodati samostalno [4]. Poteskoc¢e u hodanju mogu znacajno uticati
na prezivjele, ogranic¢avajuci njihovu sposobnost da samostalno obavljaju svakodnevne
aktivnosti i negativno uticuci na kvalitet Zivota. Gubitak ravnoteze tokom hoda cest je
nakon mozdanog udara — 70% osoba koje Zive kod kuce dozivi pad u roku od godinu
dana nakon udara. Slabost misica i gubitak voljnih pokreta uobi¢ajeni su problemi nepo-
sredno nakon mozdanog udara i doprinose smanjenju brzine hoda, $to je karakteristican
znak hoda nakon mozdanog udara [3]. Iako veéina pacijenata nakon mozdanog udara
postigne samostalno hodanje, mnogi ne dosegnu nivo hoda koji im omogucava obavljanje
svih svakodnevnih aktivnosti [5].

Pacijenti nakon mozdanog udara hodaju koristeci sinergijske obrasce pokreta zahva-
¢enog donjeg ekstremiteta, umjesto selektivne kontrole pojedinacnih zglobnih pokreta.
Tokom hoda javljaju se dva tipa sinergijskih obrazaca. Sinergijske kontrakcije kvadricepsa i
gluteusa maksimusa izazivaju obrazac masovne ekstenzije tokom faze oslonca, dok fleksori
kuka, fleksori koljena i dorzifleksori sko¢nog zgloba izazivaju obrazac masovne fleksije
tokom faze zamaha [6].

Klinicki se pretpostavlja da spasti¢nost misi¢a donjih ekstremiteta utice na hod paci-
jenata nakon mozdanog udara. Medutim, klinicki i fizioloski aspekti spasticnosti (refleksi
istezanja u mirovanju i tokom pokreta) nisu pokazali povezanost sa hodom pacijenata
sa mozdanim udarom u poredenju sa neuroloski zdravim osobama. Spasti¢nost gastro-
knemijusa nije pruzala otpor dorzifleksiji zbog pojacanih tonusnih refleksa istezanja [6].

Pored toga, pacijenti nakon mozdanog udara pokazuju pojac¢anu istovremenu aktiva-
ciju agonisti¢kih i antagonistickih misi¢a u sko¢nom zglobu i koljenu tokom faze oslonca.
Ove adaptacije mogu omoguciti stabilniji i sigurniji obrazac hoda, kao kompenzaciju za
smanjenu senzornu informaciju koja dolazi iz sko¢nog zgloba [6].

Poremecaj ravnoteze je jo$ jedan neurofizioloski problem koji se javlja kod pacijenata
koji su pokretni nakon mozdanog udara. On nastaje zbog poremecaja razlicitih fizioloskih
sistema koji ucestvuju u kontroli posture, ukljucujuci senzorne aferentne puteve, moto-
ricke strategije, biomehanicka ogranicenja, kognitivne procese i percepciju vertikalnosti.
Ravnoteza je klju¢ni dio sposobnosti kretanja. Pacijenti nakon mozdanog udara ne hodaju
sigurno i imaju povecan rizik od pada ka pareti¢noj strani [6].

Generalno, jedan od klju¢nih ciljeva rehabilitacije prezivjelih nakon mozdanog udara
jeste poboljsanje hoda i balansa, kako bi se povecale mogucnosti za ucesée u drustvenim
aktivnostima i povratak na posao. Razli¢iti rehabilitacioni pristupi, zasnovani na teorijama
i saznanjima o motornom oporavku i neuroplasti¢nosti mozga, koriste se za poboljsanje
ravnoteze, a samim tim i hoda nakon mozdanog udara [3,4]. Ipak, i dalje postoji znacajna
kontroverza i rasprava o relativnoj efikasnosti razli¢itih rehabilitacionih pristupa [3,7].

Cilj ovog rada je da se, na osnovu literaturnih podataka, dode do zakljucka o ade-
kvatnom protokolu za fizioterapijsku intervenciju za hod i balans kod pacijenta nakon
mozdanog udara.

MATERIJALI I METODE

Ovaj rad predstavlja pregled istrazivanja koja su pronadena pretrazivanjem literature
u Google Akademik bazi podataka, za period od 2020. do 2025. godine.
Kljuéne rijeci koje su kori$c¢ene za pretrazivanje literature ukljucuju: mozdani udar
(eng. stroke), rehabilitacija (eng. rehabilitation), ravnoteza (eng. balance), Fugl-Majer
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procjena (eng. Fugl-Meyer Assessment) i Bergova skala balansa (eng. Berg balance scale).

Kriterijumi uklju¢enja: randomizovane kontrolisane studije objavljene u posljednjih
pet godina, studije sprovedene od strane stru¢njaka iz oblasti rehabilitacije, pacijenti sa
dijagnozom ishemijskog ili hemoragijskog mozdanog udara, potvrdenog magnetnom
rezonancom (MRI) ili kompjuterizovanom tomografijom (CT), sposobnost samostalnog
ili asistiranog hoda, blaga do umjerena spasti¢nost donjih ekstremiteta, prema Modifiko-
vanoj Ashworth skali < 3, kognitivna sposobnost za pracenje instrukcija, procijenjena Mini
Mental State Examination (MMSE) testom > 24, osobe starije od 18 godina i studije koje
su kao elemente procjene koristile Fugl-Majer procjenu za donje ekstremitete i Bergovu
skalu balansa.

Kriterijumi iskljucenja: studije koje nisu randomizovane kontrolisane studije, studije
starije od pet godina i studije sa standardnom devijacijom ve¢om od 20 u rezultatima,
prisutnost ozbiljnih sistemskih oboljenja (sr¢ana, plu¢na, bubrezna ili jetrena insuficijen-
cija, nekontrolisana hipertenzija ili dijabetes sa komplikacijama), neuroloske bolesti osim
mozdanog udara (multipla skleroza, Parkinsonova bolest, epilepsija), teske kontrakture
ili deformiteti donjih ekstremiteta koji ograni¢avaju kretanje, istorija abnormalnog hoda
prije mozdanog udara, ozbiljna kognitivna ostecenja (MMSE < 24), afazija, hemianopsija,
znacajni auditorni ili vizuelni deficit i aktivno uces¢e u drugim klinickim studijama ili
ranija terapija botoksom/antispazmoliticima (slika 1).

Na osnovu klju¢nih rijeci pronadeno je 6560 radova, od kojih je 2590 objavljeno od
2020. godine. Za potrebe ovog preglednog rada odabrano je 10 studija koje su ispunjavale
kriterijume ukljucenja i isklju¢enja, obuhvataju¢i ukupno 544 ispitanika, starosti od 51,35
do 73,4 godina, oba pola.

Google Akademik
Kljutne rijeti: stroke,
- rehabilitation, balance, Fugl-
Meyer Assessment, Berg
balance scale.
6560 rezultata
N Mladi od pet godina
2590 rezultata
- Kriterijumi ukljuéenja
Kriterijumi isklju¢enja
10 rezultata

Slika 1. Prikaz procesa pretrage i selekcije studija
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U eksperimentalnim grupama primjenjivani su sljedeci fizioterapijski protokoli:
proprioceptivni

trening zasnovan na robotu za stopalo i sko¢ni zglob, vjezbe stabilizacije misic¢a trupa
uz muziku, robot za rehabilitaciju sko¢nog zgloba (vjezbe istezanja sko¢nog zgloba), hidro-
kineziterapija, Tai Chi tehnike hodanja uz podrsku tjelesne mase, trening hodanja uz
asistenciju robota, egzoskelet zasnovan trening hoda, trening hoda uz asistenciju robota
sa ritmickom auditornom stimulacijom, funkcionalna elektri¢na stimulacija uz koris¢enje
bicikla i trening uz pomo¢ virtuelne realnosti, dok su kontrolne grupe primale konvenci-
onalnu fizioterapiju. Intervencije su trajale od 2 do 12 sedmica.

Za procjenu ravnoteze koristena je Bergova skala balansa (0-56), dok je za procjenu
funkcionalnog oporavka donjih ekstremiteta koristena Fugl-Majer procjena za donje
ekstremitete (0-34).

Varijable za koje su trazeni podaci su: vrsta i dizajn studije; karakteristike ucesnika
(punoljetni, pacijenti sa dijagnozom ishemijskog ili hemoragijskog mozdanog udara);
karakteristike intervencija: vrsta fizioterapijske intervencije i njen protokol; mjerni instru-
menti: Fugl-Majer procjena za donje ekstremitete i Bergova skala balansa.

REZULTATI

Ova pregledna studija obuhvatila je randomizovana kontrolisana ispitivanja koja su
poredila efikasnost razlicitih fizioterapijskih postupaka u tretmanu hoda i balansa kod
pacijenata nakon mozdanog udara. Deset ¢lanaka u punom tekstu ukljuceno je u ovu
preglednu studiju u cilju sprovodenja metaanalize i kvalitativne analize. Sazeti prikaz
istrazivanja nalazi se u tabeli 1.

Tabela 1. Prikaz istrazivanja

I Mierni
e VrSt.é.l Uzorak Intervencije | . jernt Ishod mjerenja
autora | studije instrumenti
EG-KG +
UU =60 proprioceptivni
« trening zasnovan
;g na robotu za
z EG = 30 (M-20, stopalo i sko¢ni
Q 5 7-10) zglob 10MWT,
§ % ' BBS, FMA, | Dokazana je u¢inkovitost
g «E prosjek godina AROM, proprioceptivnog
3 S - 60.00 KG - PROMi | treninga zasnovanog na
g g konvencionalna | Osjetljivost | robotu za sko¢ni zglob i
= % terapija sko¢nog stopalo.
i E KG = 30 (M-18, | vjezbanjem koja zgloba
3 7-12), je ukljucivala
g istezanje
~ jek godi jacanj
prosjek godina | zglobova, jacanje
- 61.10 miSica i trening
izdrzljivosti
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UU =38

snagu sko¢nog
zgloba)

= EG -
! .
B konvencionalna
e |EG=19(M-10, rehabilitacija
/(\T g Z- 9)a 1 Vb v s S
x 2 +vjezbe Znacajno povecanje
S £ prosjek godina f’fﬁbllnos’fl balansa i sposobnosti
= = _ misica trupa uz hoda kod pacijenata
g S 71.4 up ’ oda kod pacij
2 = muziku BBS 1 EMA nakon mozdanog udara
- § kod eksperimentalne
Ay )
o S | KG=19 (M-8, grupe.
g KG -
= 7-11), konvencionalna
& _ . rehabilitacija
prosjek godina
- 734
EG - Robot za
rehabilitaciju
Uu =20 sko¢nog
2 zgloba +
! .
B konvencionalna
§ EG =10 (M-9, | terapija (vjezbe 5
= 3 7-1), za mobilnost i Ukocenost
S S & godi snagu sko¢nog Oi’glli)/[?\/[&T
- £ prosjek godina zgloba) ) ) 1
E g 619 g MAS, EMA, PObOlJza:éz ]er‘zﬂ: sli¢no
hs = BBS, MBI grupe.
S g G | i ProKin
G = _ ~ MANuEINo | hajans test
§ KG=10 (M-9, istezanje +
= Z-1), konvencionalna
< s sy
~ prosjek godina terapija (vjezbe
 60.0 za mobilnost i
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EG - KG + hi-
drokineziterapija
(hidrokinezit-
erapija za hemi-

UU = 160 plegiju i trening
s hodanja u vodi)
5
z
< |EG =80 (M-60,
ﬁ § 7-20), KG - vjezbe
8 g cosiek codina .%a'l,smanjenje NIHSS, Znacajno povecanje
5 5 P 2 6 2g6 3 TISICNOE Spazma,| \RS, FMA, | balansa, sposobnosti
z = ’ vertikalizacija, FAC,BBSi | hoda i koordinacije kod
& g tehnike neu- MBI eksperimentalne grupe.
M 3 romisi¢ne stim-
b E KG = 80 (M-52,| ulacije, vjezbe
£ 7-28), povecanja obima
§ pokreta, trening
= prosjek godina | gptere¢enja don-
- 62.68 jih ekstremiteta,
most, trening
ASZ, trening
hoda uz asistenci-
ju terapeuta
UUu=71
g EG -
E konvencionalna
© EG =35 (M-21,| rehabilitacija +
§ % 7-14), Tai Chi tehnike ODONA
(3 = < rosjek godina hodanja uz TEsistem_ Znacajno poboljsanje
o g5 prosjex g podrsku tjelesne i dinamickog balansa
s z 3 -63.03 mase za analizu i funkciie hoda kod
S | £7 hoda, EMA | ' 7 c0" W0e8 0
2 g BBS eksperimentalne grupe.
|2
8 KG =36 (M-20, KG
é Z-16), konvencionalna
A, er .
prosjek godina rehabilitacija
- 58.69
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UU =30

<
)
. 47 EG =15 (M-6, | EG - trening
= I . .
g § 7-9), ho.dan)a.l.lz
a = ) . asistencyju Znacajno poboljsanje
§ £ prosjek godina robota FMA, BBS, | funkcije balansa, hoda
- & - 64.90 TUG, Gwalk | ismanjen rizik od pada
g g i FES kod eksperimentalne
£ 3 KG - trening na grupe.
% E KG =15 (M-9, | traci uz podriku
,§ 7-6), tjelesne mase
&
prosjek godina
-67.70
EG-75%
tretmana je
¢inilo egzoskelet
UU =36 zasnovan trening
= hoda, dok je
‘g ostalih 25%
~ § EG = 19 (M-16, blloztzzzz:;:ano Ne dovodi do veéeg
§ %‘ 2-3), terapije prema FAC, poboljéanjadu Soredenju
\:é/ *E prosjek godina individualnim SMWT, sa Stfu_l arénom
s g 506 ciljevima za 6MWT, rehab1v11tac1]om, ali
Q 5 svakog pacijenta FMA, BBS, s.e rTloz“e be‘zbjedno
2 g MoCA, SF- | primjenjivati jer nema
— 1S 361 PHQY | negativan uticaj na ishod
>~ 'g KG :}7 (M-10, lijecenja.
3 7-7), KG -
§ konvencionalna
a prosjek godina | rehabilitacija
~553 prema
individualnim
ciljevima za
svakog pacijenta
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EG - trening

vjezbe za balans
i koordinaciju i
vjezbe istezanja)

hoda uz
UU =31 asistenciju
= robota i
S| .
= konzervativnu
« m EG=15(M-8, | kineziterapiju
N = . o
S s 7-7), + ritmicka .
o & : ebris
T e . . auditorna Znacajno utic¢e na balans
2 g prosjek godina stimulacija F.DMT i hod kod pacijenata
o) 2 - 55.00 sistem, .
5z = . | nakon mozdanog udara u
P 8 FMA, ST eksperimentalnoj grupi
£ % BBS p ) grupi.
v IS KG - trening
& g KG =16 (M-9, hoda uz
= 2=7); asistenciju
> . : bota i
R prosjek godina o ;
2 60.68 konzervativna
terapija
vjezbanjem
EG -
o konvencionalni
By tretman +
E| UU =30 funkcionalna
8 elektri¢na
g stimulacija
™ g EG =15 (M-6, | uzkori$¢enje
= £ 7-9), bicikla BRS, FMA,
C'./ -~ BBS, FAC, | Dolazi do funkcionalnog
3 g prosjek godina BL ESS, poboljsanja, ali nije
= § -61.47 6MWT, | primije¢ena nadmo¢nost
o E KG._ ] KEMS, jednog u odnosu na
.2, g konvencionalni KEMS, PA i drugi.
= = tretman RET
o = KG =15 (M-8, (povecanje
£ 2=7), obima pokreta,
'é prosjek godina Ef)yeéanje
z . 60.47 misi¢ne snage,
-y
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EG - trening uz
pomo¢ virtuelne
realnosti
(Nintendo Wii
kuéne video
S igre), ukljucujudi

Wii igre za

< ¥

= ravnotezu,

=i Wii aerobik,
= < |BG=34(M-20,| Wiitrening
§ g 7-14), snage i Wii
= = . . jogu za staticko Znacajno poboljsanje
s = prosjek godina I,
& = vjezbanje i ii T
® £ 5156 ) ] BBS i EMA balansa.l funkcije donjih
5 < ekstremiteta u odnosu na
z § konvencionalnu terapiju.
= S KG -
= g KG =34 (M-14,| yonvencionalni

= Z2-20), tretman (vjezbe

< . . P

27 prosjek godina istezanja, vjezbe

25135 jacanja protiv

manuelnog
otpora, trening

ravnoteze i
koordinacije)
i motivacione

sesije

Legenda. UU - ukupni uzorak; EG - eksperimentalna grupa; KG - kontrolna grupa; M - muska
populacija; Z - Zenska populacija; ASZ - aktivnosti svakodnevnog Zivota; I0OMWT - Test hodanja
na 10 metara; BBS — Bergova skala ravnoteze; FMA — Fugl-Majer procjena motoricke funkcije;
AROM - Aktivni obim pokreta; PROM - Pasivni obim pokreta; OP — Obim pokreta; MMT - Ma-
nualno testiranje misi¢ne snage; MAS - Modifikovana Ashworthova skala; MBI - Modifikovani
Barthel indeks; NIHSS - Skala Nacionalnog instituta za zdravlje za procjenu mozdanog udara;
MRS - Modifikovana Rankinova skala; FAC - Kategorije funkcionalne sposobnosti hoda; TUG
— Test ustajanja i hodanja; Gwalk — Analiza hoda pomoc¢u Gwalk senzora; FES - Skala procjene
straha od pada; 6MWT - Test hodanja na 6 minuta; MoCA - Montrealska procena kognitivnih
sposobnosti; SF-36 —Skraceni upitnik o kvalitetu zivota; PHQ9 - Upitnik za procenu depresije;
SI - Indeks stabilnosti; BRS - Brunnstromove faze oporavka; BI - Barthel indeks; FSS - Skala oz-
biljnosti umora; KEMS - Snaga misica ekstenzora koljena; KFMS - Snaga misica fleksora koljena;
PA - Penacioni ugao; RFT - Debljina misica rectus femorisa.

Ukupno je analizirano 10 studija koje su ispunjavale kriterijume ukljucenja sa uku-
pnim brojem od 544 ispitanika, od kojih je 272 ispitanika (50%) bilo u eksperimentalnoj
(EG) i 272 ispitanika (50%) u kontrolnoj grupi (KG). Dakle, u najve¢em broju studija bio
je jednak broj ispitanika u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi, $to doprinosi validnosti
rezultata, jer omogucava objektivnije poredenje efekata terapijskih intervencija i manju
mogucnost statisticke greske.

Broj ispitanika po studijama je varirao od 20 do 160, pri c¢emu su studije sa ve¢im uzor-
kom (npr. Bei i saradnici) imale snazniji statisticki znacaj i manji rizik od pristrasnosti.

Aritmeticka sredina broja ispitanika iznosila je 54.4, dok je medijana bila 37, $to znaci
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da je polovina studija imala manje, a polovina vise od tog broja. Najcesce se ponavljao
broj od 30 ispitanika (mod).

Raspodjela po polu pokazuje da je ukupno bilo 333 muskaraca (61%) i 211 Zena (39%),
$to mozemo da vidimo na slici 2.

M Broj muskaraca

M Broj Zena

Slika 2. Raspodjela ukupnog uzorka prema polu

Prosjecna starost ispitanika u uklju¢enim istrazivanjima varirala je izmedu 51.35 i
73.40 godine. Najmlada prosje¢na dob zabiljezena je u studiji autora Anwar i saradnici,
dok je najstarija u istrazivanju Park i saradnika. Ukupno gledano, vecina studija je uklju-
¢ivala osobe starije od 50 godina, $to odgovara epidemioloskom profilu osoba najcesce
pogodenih mozdanim udarom.

Od ukupnog broja ispitanika ishemijski mozdani udar je imalo 275 ispitanika (51%),
hemoragijski 171 ispitanik (31%), a za 98 ispitanika (18%) nije naveden uzrok mozdanog
udara.

Prema podacima iz studija, mozdani udar je u veéini sluc¢ajeva zahvatio jednu stranu
tijela (slika 3).

H Desna strana
H Lijeva strana

= Ne postoji podatak

Slika 3. Raspodjela uzorka prema zahvacenoj strani

U prikazanim radovima kori$teni su razli¢iti mjerni instrumenti za pracenje ishoda.
Medutim, za potrebe ove studije posmatrali smo samo dva mjerna instrumenta: Fugl-
Majer procjenu za donje ekstremitete i Bergovu skalu balansa.

Radi prikaza efekata rehabilitacionih intervencija kod osoba nakon mozdanog udara,
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u nastavku je prikazana tabela 2 sa ulaznim i izlaznim vrijednostima Fugl-Majer procjenu
za donje ekstremitete (FMA-LE) skale iz odabranih istrazivanja. Prikazane su osnovne
vrijednosti FMA-LE skora prije i nakon sprovedene intervencije, kao i razlika izmedu tih
vrijednosti. Podaci su preuzeti direktno iz primarnih istrazivanja ili izracunati na osnovu
dostupnih srednjih vrijednosti (tabela 2).

Tabela 2. Promjene u FMA-LE skoru kod pacijenata nakon mozdanog udara na osnovu
ukljucenih istrazivanja za eksperimentalnu i kontrolnu grupu

FMA za donji FMA za donji
Red- el Trajanje ekstremitet EG __ |{y,orak|_€kstremitet KG
ni | Ime autora g)(r;a tretmana Razli-
broj EGiKG | Ulaz | Izlaz |Razlika| KG |Ulaz | Izlaz ka
Kim YG1i sar. .
1. (2023) 17 |4 sedmice| - - - 15 - - -
Ibisoglu i sar. 4/6
2. (2025) 15 sedmica 15,07 [16,67| 1.6 15 15,4 (16,73|1.33
3 | Zhaiisan | mice| 265 1203 | 28 | 10 |248|27.6 | 2.8
. (2021) bl bl bl bl bl bl
g | KImEKHI o dmice|18,07|21,60] 3,53 | 16 [18,68]21,18] 2,5
sar. (2023)
Louiei sar. .
5. (2021) 19 8 sedmica| 17,3 | 23,0 5,7 17 17,51 20,8 | 3,3
Mao i sar.
6. 30 6 sedmica| 18,37 |24,57| 6,2 30 |17,09({21,20( 4,11
(2022)
Yui sar. 12
7. (2020) 35 sedmica 15,91 (25,17 | 9,26 36 |16,17(21,78| 5,61
Bei i sar. .
8. (2023) 80 8 sedmica| 9,82 [21,45| 11,63 80 19,321(16,60( 7,28
Parki sar. .
9. 19 8 sedmica| 11,34 [23,41| 12,07 19 [11,64(20,56| 8,92
(2022)
10. Anz;‘)rzll)sar' 34 |6 sedmica| 12,68 |30,26| 17,58 | 34 [13,74|22,76| 9,02
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Legenda. EG - eksperimentalna grupa; KG - kontrolna grupa; FMA - Fugl-Majer
procjena motoricke funkcije.

Od ukupno 10 studija (544 ispitanika) posmatranih u ovom preglednom radu, devet
studija (514 ispitanika) je koristilo FMA-LE skor.

Radi jasnijeg prikaza efikasnosti primijenjenih terapijskih procedura, razlika

izmedu ulaznih i izlaznih vrijednosti za FMA-LE u eksperimentalnim i kontrolnim
grupama rangirana je na skali od 1 do 5. Kao kriterijum za ocjenjivanje uzet je

raspon zabiljezenih promjena u FMA-LE skoru, pri ¢emu je najmanja zabiljezena
promjena iznosila 1,33 poena, a najvec¢a 17,58. Ukupan raspon podataka (16,25 poena)
ravnomjerno je podijeljen na pet intervala, pri cemu veca razlika u FMA-LE skoru
oznacava vecu efikasnost terapije (tabela 3).

Tabela 3. Kriterijumi za ocjenu efikasnosti intervencija u EG i KG na osnovu promjene
FMA-LE skora

Ocjena Raspon razlike FMA-LE skora Stepen efikasnosti
1 1,33 - 4,57 Veoma niska efikasnost
2 4,58 — 7,82 Niska efikasnost
3 7,83 - 11,07 Umjerena efikasnost
4 11,08 - 14,32 Visoka efikasnost
5 14,33 - 17,58 Veoma visoka efikasnost

Na osnovu ocjene efikasnosti terapije u eksperimentalnim grupama prema FMA-LE
skoru, u kategoriju veoma niske efikasnosti (ocjena 1) svrstane su tri studije: Ibisoglu i
sar. (2025), Zhai i sar. (2021) i Kim KH i sar. (2023). Nisku efikasnost (ocjena 2) imale
su studije Louie i sar. (2021) i Mao i sar. (2022), dok je umjerena efikasnost (ocjena 3)
zabiljezena u studiji Yui sar. (2020). U kategoriju visoke efikasnosti (ocjena 4) spadaju
studije Bei i sar. (2023) i Park i sar. (2022), a veoma visoku efikasnost (ocjena 5)
postigla je jedino studija Anwar i sar. (2021), koja je zabiljezila najvecu razliku u FMA-
LE skoru medu svim analiziranim studijama.

Na osnovu ocjene efikasnosti terapije u kontrolnim grupama prema FMA-LE skoru,
nijedna studija nije zabiljezila rezultat koji bi bio svrstan u kategoriju visoke (ocjena 4) i
veoma visoke efikasnosti (ocjena 5). Vecina studija pokazala je veoma nisku efikasnost:
ocjena 1 (Ibisoglui sar. (2025), Zhai i sar. (2021), Kim KH i sar. (2023), Louie i sar.
(2021) i Mao i sar. (2022)). Nisku efikasnost (ocjena 2) su imale studije Yu i sar. (2020)
iBei i sar. (2023), dok je umjerena efikasnost (ocjena 3) zabiljezena u studijama Park i
sar. (2022) i Anwari sar. (2021).

Za mjerenje rezultata ravnoteZze koriS¢ena je Bergova skala balansa. Radi prikaza
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promjena u balansu nakon sprovedenih rehabilitacionih intervencija, u nastavku je
prikazana tabela 4 sa ulaznim i izlaznim vrijednostima Bergove skale balansa (Berg
Balance Scale — BBS) iz odabranih istrazivanja. Tabela prikazuje srednje vrijednosti BBS
skora prije i nakon intervencije, kao i razliku u skoru. BBS predstavlja validiran alat za
procjenu balansa kod osoba nakon mozdanog udara (tabela 4).

Tabela 4. Bergova skala balansa — ulazne, izlazne vrijednosti i razlike po studijama za
eksperimentalnu i kontrolnu grupu

Bergova skala balansa
Red- Thfpts Bergova skala balansa -EG a— KG
ni | Ime autora |[Uzorak EG| tretmana EG
broj iKG Ulaz | Izlaz | Razlika | KG | Ulaz | 1zlaz |Razlika
, | Zhaiisar. 10 2sedmice | 41,4 | 450 | 3,6 10 | 434 | 467 | 3.3
. (2021) > b bl b bl bl
o, | KimKHi 15 4sedmice | 39,40 | 43,93 | 4,53 16 | 3843 40,81 | 2,38
sar. (2023)
Ibisoglu i .
3. 15 4/6 sedmica | 30,07 | 34,67 | 46 15 | 31,07 | 3447 | 34
sar. (2025)
g, | KimYGi 17 4sedmice | 30,33 | 3533 | 5,00 15 | 282 | 31,00 | 2,80
sar. (2023)
Mao i sar.
5. 30 6sedmica | 19,97 | 31,87 | 11,9 30 |19,80 | 2697 | 7,17
(2022)
6, | Yuisar 35 12 sedmica | 33,40 | 48,03 | 14,6 36 | 34,50 | 39,64 | 5,14
(2020)
7 |Pakisac |y 8 sedmica | 21,34 | 37,88 | 16,5 19 | 21,76 | 30,45 | 8,69
| 2022) , , . , ! ’
g, | Beiisar 80 8sedmica | 7,93 |2740 | 1947 | 80 | 7.65 | 21,38 | 13,73
(2023)
Louiei sar. .
% |02 19 8sedmica | 153 | 36,6 | 21,3 17 | 192 | 378 | 186
10. Ang‘(‘;zll )Sar' 34 6 sedmica | 18,38 | 44,09 | 2571 34 | 19,68 | 30,97 | 11,29

Legenda. EG - eksperimentalna grupa; KG - kontrolna grupa.

Radi jasnijeg prikaza efikasnosti primijenjenih terapijskih procedura, razlika izmedu
ulaznih i izlaznih vrijednosti za Bergovu skalu balansa u eksperimentalnim i kontrolnim
grupama rangirana je na skali od 1 do 5. Kao kriterijum za ocjenjivanje uzet je raspon
zabiljezenih promjena u Bergovoj skali balansa, pri ¢emu je najmanja zabiljezena promjena
iznosila 2.38 poena, a najveca 25.71. Ukupan raspon podataka (23.33) ravhomjerno je
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podijeljen na pet intervala, pri ¢emu veca razlika u BBS oznacava vecu efikasnost terapije
(tabela 5).

Tabela 5. Kriterijumi za ocjenu efikasnosti intervencija u EG i KG na osnovu promjene
BBS-a

Ocjena Raspon razlike BBSa Stepen efikasnosti
1 2,38 - 7,05 Veoma niska efikasnost
2 7,06 - 11,71 Niska efikasnost
3 11,72 - 16,37 Umjerena efikasnost
4 16,38 — 21,03 Visoka efikasnost
5 21,04 - 25,71 Veoma visoka efikasnost

Na osnovu ocjene efikasnosti terapije u eksperimentalnim grupama prema Bergovoj
skali balansa, u kategoriju veoma niske efikasnosti (ocjena 1) svrstane su cetiri studije:
Zhai i sar. (2021), Kim KH, i sar. (2023), Ibisoglu i sar. (2025) i Kim YG i sar. (2023).
Nijedna studija nije imala nisku efikasnost (ocjena 2). Umjerenu efikasnost (ocjena 3)
imale su studije Mao i sar. (2022) i Yui sar. (2020), dok je visoka efikasnost (ocjena 4)
zabiljezena u studijama Park i sar. (2022) i Bei i sar. (2023). Veoma visoku efikasnost
(ocjena 5) postigle su studije Louie i sar. (2021) i Anwar i sar. (2021).

Na osnovu ocjene efikasnosti terapije u kontrolnim grupama prema Bergovoj skali
balansa, u kategoriju veoma niske efikasnosti (ocjena 1) svrstano je pet studija: Kim KH
i sar. (2023), Kim YG i sar. (2023), Zhai i sar. (2021), Ibisoglu i sar. (2025) i Yui sar.
(2020). Nisku efikasnost (ocjena 2) imale su studije Mao i sar. (2022), Park i sar. (2022)
i Anwari sar. (2021).

Umjerenu efikasnost (ocjena 3) zabiljezena u studiji Bei i sar. (2023), a visoka efi-
kasnost u studiji Louie i sar. (2021). Veoma visoka efikasnost (ocjena 5) u kontrolnim
grupama nije zabiljezZena ni u jednoj studiji.

DISKUSIJA

Rezultati dobijeni analizom odabranih studija na osnovu Fugl-Majer procjene za donje
ekstremitete jasno ukazuju na to da fizioterapijske intervencije koris¢ene u eksperimen-
talnim grupama, u najve¢em broju slucajeva, imaju veci stepen efikasnosti u odnosu na
fizioterapijske intervencije kori$¢ene u kontrolnim grupama.

Najvedi stepen efikasnosti zabiljezen je u eksperimentalnoj grupi u studiji Anwar i
sar. (2021), gdje je primjena virtuelne realnosti u terapijske svrhe dovela do znacajnog
povecanja FMA-LE skora za 17.58 poena nakon zavrsetka intervencije. Prema studiji
O’Briena i sar. trening uz pomoc¢ virtuelne realnosti (VR) u populaciji pacijenata nakon
mozdanog udara ima znacajan uticaj jer poboljsava interesovanje pacijenta za vjezbanje
putem razlic¢itih tehnika igara (eng. gaming techniges), ali se povecava i broj ponavljanja,
$to ima znacajan efekat na pacijentovo stanje [18].

Visoka efikasnost je zabiljezena u studijama Bei i sar. (2023), gdje je u eksperimental-
noj grupi kao intervencija kori$¢ena hidrokineziterapija, i Park i sar. (2022), gdje su glavni
fokus u eksperimentalnoj grupi bile vjezbe stabilnosti misi¢a trupa uz muziku.

S druge strane, najmanji stepen efikasnosti su zabiljezeni u studijama Ibisoglu i sar.
(2025) i Zhai i sar. (2021) i u kontrolnoj i u eksperimentalnoj grupi. Razlog veoma niskog

132



stepena efikasnosti moze da se objasni malim uzorkom, ali i kratkim trajanjem terapije.
U studiji Zhai i sar. (2021) primjetna je ulazna vrijednost koja je bila dosta visa u odnosu
na druge studije, kao i trajanje tretmana (dvije sedmice), koje je bilo najkra¢e u odnosu
na posmatrane studije.

Posmatraju¢i kontrolne grupe, u kojima je u najve¢em broju slucajeva koristena kon-
vencijalna terapija, evidentan je znatno manji stepen efikasnosti. Nijedna kontrolna studija
nije imala visoku ili veoma visoku efikasnost, §to ukazuje na to da pristupi koji su u njima
kori$¢eni imaju izvjesnog uticaja na poboljsanje funkcije hoda i balansa, ali ne u onoj mjeri
kao intervencije kori$¢ene u eksperimentalim grupama.

Rezultati analize Bergove skale balansa (BBS) pokazuju da su eksperimentalne inter-
vencije u velikoj mjeri doprinijele pobolj$anju ravnoteze kod pacijenata nakon mozdanog
udara i to znatno vise nego konvencionalne metode koje su primjenjivane u kontrolnim
grupama. U vedini studija, razlika izmedu ulaznih i izlaznih vrijednosti BBS skora kod
eksperimentalnih grupa bila je klini¢ki znacajna, s obzirom na to da promjena od osam i
vi$e poena ukazuje na realan funkcionalni napredak u balansu.

Najveci napredak zabiljezen je u studiji Anwar i saradnici (2021), gdje je kori$cen tre-
ning uz pomo¢ virtuelne realnosti, a razlika u skoru iznosila je 25.71 poena, §to je svrstano
u kategoriju veoma visoke efikasnosti. Sli¢no, i Louie i sar. (2021) pokazali su znacajan
napredak uz pomo¢ egzoskelet zasnovanog treninga, gdje je kombinovana asistencija
kretanja i aktivno ucesce pacijenta doprinijelo pobolj$anju ravnoteze.

Znacajnu efikasnost pokazale su i studije Park i saradnici, gdje su vjezbe stabilnosti
trupa izvodene uz muzicku podlogu, te Bei i sar, gdje je primjenjivana hidrokineziterapija.

S druge strane, studije Zhai i sar. (2021), Kim KH i sar. (2023) i Ibisoglu i sar. (2025)
zabiljezile su najmanje promjene u BBS skoru. Ove intervencije su imale nizi intenzitet,
krace trajanje i manji broj ispitanika, $to moze objasniti manji terapijski uc¢inak.

U kontrolnim grupama, rezultati su ve¢inom bili manji u odnosu na eksperimentalnu
grupu. Najveci broj studija zabiljezio je veoma nisku do nisku efikasnost, $to dodatno
potvrduje da klasi¢ne fizioterapijske intervencije, iako korisne, ne omogucavaju optimalan
funkcionalni oporavak kada se koriste izolovano, bez dodatne stimulacije ili naprednih
pristupa.

Znacaj Bergove skale balansa u ovom istrazivanju potvrduje se i time $to je u gotovo
svim studijama jasno prikazivala napredak kada je on postignut, a posebno jer su razlike
u mnogim slu¢ajevima bile znacajno vece od 8 poena, §to ima direktan klinicki znacaj
u smislu smanjenja rizika od padova i povecanja funkcionalne nezavisnosti pacijenata.

Intervencije koje kombinuju razli¢ite modalitete stimulacije — kao $to su vizuelna,
auditivna i proprioceptivna stimulacija — daleko su efikasnije u pobolj$anju balansa kod
pacijenata nakon mozdanog udara [19].

Napredne fizioterapijske intervencije su, u vecini slucajeva, pokazale znac¢ajno poboljsa-
nje u funkciji hoda i balansa, a time i znacajnu razliku u ulaznim i izlaznim vrijednostima
za FMA-LE i Bergovu skalu balansa.

Narocito se istakla studija Anwar i sar. (2021), koja je imala veoma visoku efikasnost
terapije kako prema FMA-LE, tako i po Bergovoj skali balansa. Prilikom razmatranja
efikasnosti ove studije bitno je naglasiti da je studija sprovedena u Pakistanu, s obzirom
na to da mozdani udar u ovoj zemlji pokazuje epidemioloske i klinicke osobenosti koje
se razlikuju od zapadne literature, zahvatajuci relativno mladu populaciju zbog razli¢itih
faktora rizika [17, 20].

Zbog toga, bitno je naglasiti da je prosjek godina u ovoj studiji bio najmanji u odnosu
na analizirane studije (51.56 u eksperimentalnoj grupi). Autori analizirane studije su
prijavili da su pacijenti uzivali u ovom treningu, provodili vise vremena koriste¢i uredaje
i ponavljali vjezbe cesce, $to je vodilo ka boljem ucinku, ve¢oj samomotivaciji, pove¢anju
broja ponavljanja, kao i boljem zadrzavanju i u¢enju pokreta [19].
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Studija Park i sar. (2022) pokazala je da je stimulacija muzikom u kombinaciji sa kon-
vencionalnom fizioterapijom korisnija za pacijente sa mozdanim udarom nego sama fizio-
terapija. Autori su utvrdili da rutinski rehabilitacioni programi mogu poboljsati ravnotezu
kod pacijenata nakon mozdanog udara, ali su vjezbe stabilnosti mi$i¢a trupa u kombinaciji
sa muzikom pokazale jo$ bolji efekat, $to je u skladu sa prethodnim istrazivanjima. Za
razliku od studije Anwar i sar. (2021), ovdje je ispitivana starija populacija (prosjek godina
za EG - 71.4), dok su ulazne vrijednosti bile malo viSe u odnosu na studiju Anwar i sar.
(2021).

Studije koje su se izdvojile na osnovu efikasnosti konvencionalne terapije su: Louie i
sar. (2021), Bei i sar. (2023), Park i sar. (2022) i Anwar i sar. (2021). Na osnovu analize
studija mozemo da zaklju¢imo da su studije koje su koristile fizioterapiju zasnovanu na
individualnim ciljevima imale bolje rezultate. Takode, vazno je naglasiti i znacaj motiva-
cionih sesija na uspjeh rehabilitacije.

Sveukupno posmatrano, napredne fizioterapijske intervencije pokazale su veci efekat
na hod i balans u odnosu na konvencionalnu terapiju. Medutim, treba imati u vidu da su
u vecini studija ove intervencije bile kombinovane sa standardnim tretmanom, zbog ¢ega
nije moguce izdvojiti njihov individualni efekat sa potpunom sigurnoscu.

Dalja istrazivanja bi trebalo da se fokusiraju na izdvajanje stvarnog efekta naprednih
intervencija kroz duza pracenja i poredenja sa jasno definisanim kontrolnim protokolima.

ZAKLJUCAK

Na osnovu analize pregledanih istrazivanja mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1. Kombinacija naprednih i konvencionalnih fizioterapijskih intervencija daje opti-
malne rezultate u rehabilitaciji pacijenata nakon mozdanog udara.

2. Trening zasnovan na virtuelnoj realnosti pokazao je najbolje rezultate kod radnoak-
tivnog stanovni$tva, pri ¢emu su postignuta znacajna poboljsanja u balansu, hodu
i opstem funkcionalnom statusu. Potrebno je dalje ispitati da li virtuelna realnost
ostvaruje isti ili slican efekat kod starije populacije.

3. Kod starijih pacijenata, najveci terapijski u¢inak imale su vjezbe stabilizacije trupa
u kombinaciji sa muzikom, $to ukazuje na znacaj individualizacije terapijskog
pristupa prema dobi i funkcionalnim moguénostima pacijenata.

4. Konvencionalna terapija, iako ostaje osnovni temelj rehabilitacije, ne pruza opti-
malne rezultate kada se koristi samostalno. Njena efikasnost znacajno raste kada
se kombinuje sa savremenim fizioterapijskim pristupima, $to potvrduju rezultati
vecine eksperimentalnih grupa. Takav integrisani pristup omogucava brzi, kvali-
tetniji i funkcionalno ciljani oporavak.
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Introduction: Stroke is defined as the sudden onset of a focal, non-convulsive neurological disor-
der caused by vascular damage, leading to various clinical conditions due to impaired brain function.
The diversity of physiotherapeutic interventions and the application of advanced technologies have
significantly expanded in stroke rehabilitation over the past decades.

Aim: The aim of this study is to identify, based on literature data, an appropriate physiotherapy
protocol for gait and balance rehabilitation in post-stroke patients.

Materials and Methods: For this review, 10 studies meeting the inclusion and exclusion criteria
were selected from Google Scholar. A total of 544 post-stroke participants were included in rehabili-
tation programs with different physiotherapeutic approaches in the experimental groups and general
programs in the control groups. The Fugl-Meyer Assessment (FMA-LE) and the Berg Balance Scale
(BBS) were chosen as common outcome measures.

Results: The analysis of the selected studies showed the greatest progress with combined conventi-
onal and advanced interventions: virtual reality (FMA-LE: 12.68/30.26; BBS: 18.38/44.09), hydrokine-
siotherapy (FMA-LE: 9.82/21.45; BBS: 7.93/27.40), trunk stabilization exercises with music (FMA-LE:
11.34/23.41; BBS: 21.34/37.88), and exoskeleton training (FMA-LE: 17.3/23.0; BBS: 15.3/36.6).

Conclusion: A combination of conventional and advanced physiotherapy interventions provides
the best outcomes in post-stroke rehabilitation. Virtual reality proved particularly effective in the
working-age population, while trunk stabilization exercises with music showed greater benefits for
older patients, emphasizing the importance of individualized therapeutic approaches.
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