REZIME MAGISTARSKOG RADA

Magistarski rad dr. Azre Karabegović je napisan na 53 stranice. Sadrži poglavlja: uvod, ispitanici i metode, rezultati, diskusija, zaključci, sažetak na bosanskom i engleskom jeziku i spisak literature.

Uvod je napisan na 16 strana i sadrži ukratko podatke iz literature o moždanom udaru i epidemiologiji moždanog udara, bolu u ramenu, kompleksnom regionalnom bolnom sindromu (CRPS), tip 1 i tip 2, povezanosti moždanog udara i CRPS-a, patofiziologiji bolnog ramena, pozicioniranju i terapijskim procedurama koje se primjenjuju u tretmanu bolnog ramena sa posebnim akcentom na LASER terapiju. Na kraju ovog poglavlja su postavljeni ciljevi istraživanja:

1. Korelirati učinak elektroterapije (TENS i stabilna galvanizacija) i laseroterapije u poboljšanju funkcionalnosti ramena i smanjenu bola i edema u osoba nakon moždanog  udara;

2. Utvrditi razlike u aktivnostima svakodnevnog  života prije i poslije primjene elektroterapije (stabilna galvanizacija i TENS) i laseroterapije u osoba nakon moždanog udara;

3. Utvrditi razlike u stepenu nezavisnosti osoba nakon moždanog udara koje su tretirane elektroterapijom (stabilna galvanizacija i TENS) i laseroterapijom u osoba nakon moždanog udara.

Poglavlje: ispitanici i metode je napisano na 4 stranice. Opisan je način izbora ispitanika i metode istraživanja. Istraživanje je prospektivno rađeno u toku 2006. i 2007. godine. Uzorak je sačinjavalo 70 ispitanika sa hemiplegijom nakon moždanog udara koji su konsekutivno dolazili na fizikalni tretman. Ispitanici su hospitalizirani ili su imali ambulantni fizikalni tretman na Klinici za fizikalnu medicinu i medicinsku rehabilitaciju UKC-a u Tuzli. Uključujući kriterijumi za istraživanje su bili: oduzetost ruke nakon moždanog udara, bol u ramenu oduzete ruke, te bol i otok dorzuma plegične šake. 

Istraživanjem nisu bili obuhvaćeni ispitanici koji su: imali znatniji kognitivni deficit, ili afaziju jer sa njima nije bilo moguće uspostaviti adekvatnu saradnju.

Svi ispitanici su imali kinezioterapiju i kriomasažu dorzuma šake.

Podijeljeni su u dvije grupe:

Prva grupa (eksperimentalna - EG) od 35 ispitanika je bila tretirana laserom na bolne tačke ramena i područje edematoznog dorzuma šake. Tretman je radjen laserskim aparatom BTL 2000. sa laserskom sondom jačine 50mW i talasne dužine 830 nm. Primjenjivano je 3J na svaku bolnu tačku kontaktnom lasetskom sondom.

Druga grupa (kontrolna - KG) od 35 ispitanika je bila tretirana sa TENS-om na bolno rame zbog analgetskog djelovanja i uzdužnom galvanizacijom sa anodom na dorzum šake zbog antiedematoznog efekta ispod anode. 

Fizikalni tretman je trajao 6 sedmica. Svakodnevni tretman je trajao 3 sedmice radnim danima, potom 2 sedmice tri puta sedmično. Zadnju sedmicu tretman je bio primjenjivan dva puta sedmično.

Korištene su sljedeće metode: anamnestički i demografski podaci; NIHSS ( Skala Američkog nacionalnog instituta zdravlja za procjenu moždanog  udara ); VAS skala  (Skala vizualnog analoga) za ocjenu boli; Obim pokretljivosti u ramenu i ručnom zglobu mjeren goniometrom; Manuelni mišićni test za mjerenje mišićne snage ruke; Otok dorzuma šake plegične ruke - obim mjeren centimetarskom trakom; Mjerenje onesposobljenosti ruke, ramena i šake (DASH upitnik); Aktivnosti svakodnevnog života – Index po Barthelovoj; Funkcionalno mjerenje nezavisnosti (FIM); Index depresivnosti po Zungu.

Uradjena  je deskriptivna statistika : mjere centralne tendence i mjere disperzije. Rezultati su testirani Studentovim t-testom, x2 testom, Omjerom šanse (Odss Ratio) i Fisherovim testom. Razlika je uzeta kao statistički značajna sa nivoom siginifikantnosti p< 0.05. Korealcija je radjena po Pearsonu i Spearmanu na nivu značajnosti p< 0.01.
Poglavlje rezultata je napisano na 14 stranice, sa 6 tabela i 16 grafikona. Prikazani su rezultati istraživanja zadati u ciljevima. Prosječna starost svih žena je bila 62,9 godina, a muškaraca 64,28 godina. U ukupnom uzorku prosječna starost ispitanika je 63,4±8,8 godina. Većina pacijenata i to njih 62-je (88,55%) je imalo oduzetost jedne strane tijela kao posljedicu prvog moždanog udara, dok su njih 8 (11.45%) imali recidivirajući moždani udar. Jednak je odnos pacijenata sa ishemijskim i hemoragijskim moždanim udarom i u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi (po 31 ispitanik je imao ishemijski, a po 4 ispitanika hemoragijski moždani udar u svakoj grupi). Intenzitet bola u ramenu je ispitivan VAS pri prijemu i otpustu bolesnika. Srednja vrijednost razlike VAS-a ramena u eksperimentalnoj grupi je 4.54, t  test je 5.23. Razlika za vrijednosti VAS-a u ramenu u ispitanika kontrolne grupe je 2.80, t test 5.23. Statistička značajnost je na nivou p< 0.0001. Analiziran je intenzitet bola u šaci plegične ruke. Srednja vrijednost razlike VAS-a u eksperimentalnoj grupi je bila 3.54, t test 4.17, a u kontrolnoj grupi razlika prijem – otpust 2.77, t test 4.17. Razlike statistički značajne na nivou p< 0.0001. Pokazano je da broj pacijenata kod kojih je doslo do poboljsanja pokretljivosti u ramenu ovisi o grupi ( x2 =3.97, p=0.04). Računali smo i omjer šanse (Odds Ratio - OR) pojave poboljšanja u EG i KG. Neđeno je da je šansa poboljšanja 4.04 puta veća ( 95% CI: 1.15-14.16) u EG nego u KG. Iz 95% intervala povjerenja (95%CI) zaključujemo da je šansa pojave poboljšanja pokretljivosti u ramenu bar 15% veća u EG nego u KG. Na isti način je analizirana pojava poboljšanja u pokretljivosti šake gdje nije utvrđena ovisnost o grupi    (x2=0.55, P=0.46). Opisna varijabla edem zbog male učestalosti analizirana je Fisherovim egzaktnim testom. Pokazano je da učestalost pojave poboljšanja ovisi o grupi (P=0.01). U ukupnom uzorku korelirane su vrijednosti DASH skora pri prijemu i otpustu nakon primjenjene laseroterapije u EG i TENS-a i stabilne galvanizacije u KG te je  Pearsonovim i Spearmanovim koeficijentom korelacije konstatovana visoka signifikantnost od p<0.01 i za Pearsonov (r= .794 i Spearmanov (r= .745) koeficijent korelacije. DASH skor za eksperimentalnu grupu pri prijemu je iznosio 87.9, pri otpustu 66,7. U kontrolnoj grupi skor pri prijemu je 89,2 , nakon fizikalnog tretmana 72,8. Statistički su značajni rezultati u poboljšanju funkcionalnosti ramena i smanjenja bola mjereno ovim upitnikom. Razlika je značajna na nivou p< 0.0001. Statistički je značajna razlika srednjih vrijednosti Barthel indexa u obje grupe pri prijemu i otpustu.Za eksperimentalnu grupu razlika je –27.4, t test –2.99 a p< 0.004. Za kontrolnu grupu razlika je bila –20.28, t test – 2.99 , nivo signifikantnosti p = 0.004. Analizom rezultata je nađena statistička značajnost na nivou p< 0.0001 i za vrijednosti skora NIHSS pri prijemu i otpustu u obje grupe, ali nema statističke značajnosti u poređenju ispitivanih grupa. Za vrijednosti skora FIM-a takođe nema statističke značajnosti između eksperimentalne i kontrolne grupe.

Poglavlje diskusije je napisano na 7 stranica. Komentarisani su rezultati sa najnovijim podacima iz literature. U eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi je prosječna dob ispitanika podjednaka (EG – 60,1±7,7; KG - 64,5±.9,5). Prosječna dob svih ispitanika je 63,4 ( 8,8 godina. U istraživanju (Čičkušić A, 2007)  u kojem je analizirano 88 pacijenata nakon moždanog udara, prosječna dob je 65 ( 11,9 godina. A u istraživanju (Vidović M,2007) analizirano je 117 pacijenata sa prosječnom dobi od 66,3 ( 9,3 godine. Bol u ramenu je uobičajena komplikacija nakon moždanog udara. Javlja se od 16 do 72% pacijenata nakon moždanog udara (Williams J, 1985). U pacijenata koji imaju vrlo mali obim ili nemaju pokrete u ramenu plegične ruke, bol se po Ancllife J. iz 1990. godine javlja u 80% pacijenata. Roy et al.(1995), navode da prisustvo bola u ramenu znatno utiče na dužinu hospitalizacije, slab oporavak pacijenata u prvih 12 sedmica nakon moždanog udara. U tretmanu bolnog ramena nakon moždanog udara (frozen shoulder), laserski tretman treba početi tretmanom osjetljivih bolnih tačaka. Najčešće su to tačke na rotatorima, pripoj deltoidnog mišića za nadlakticu, m.serratus anteroir, m.biceps longus, m.pectoralis minor. Pri primjeni lasera najbolje je da rame bude u lakoj vanjskoj rotaciji (Lazović M, 1997). U ispitanika tretiranih laserom prosječna srednja vrijednost bola u ramenu pri prijemu je 8,0 a pri otpustu 3,45, dok je  u grupi tretiranoj TENS-om prosječna vrijednost VAS-a pri prijemu 8,0 a nakon tretmana 5,2. Rezultati su statistički značajni na nivou p< 0,001. U ovom straživanu su analizirane vrijednosti DASH skora ispitanika u obje grupe pri prijemu i nakon provedenog fizikalnog tretmana. Srednja vrijednost razlike DASH-a u ispitanika koji su imali laseroterapiju na bolno rame i šaku je 21.25, za kontrolnu grupu 16.4., pri čemu je t 2.45 a statistička značajnost izmedju posmatranih grupa p=0.01. Korelacijom rezultata Barthel indexa u obje grupe ispitanika je utvrdjena statistička značajnost na nivou p< 0.001 unutar grupa. Za  Barthel index postoji ovisnost o grupi, a signifikantno je poboljšanje u stepenu nezavisnosti mjereno FIM-om u ukupnom uzorku, ali nema razlike medju grupama ispitanika.
Citirano je u diskusiji 26 referenci. Izneseni su podaci o efektima  fizikalnih procedura  na smanjenje intenziteta bola i poboljšanje obima pokretljivosti u ramenu i šaci bolesnika nakon moždanog udara. 

Zaključci su proizašli iz postavljenih ciljeva i rezultata istraživanja. Utvrđeno je da je Laseroterapija kao analgetska i antiedematozna terapijska procedura daje signifikantno znatnije smanjenje boli u ramenu i šaci plegične ruke i poboljšanje obima pokretljivosti u ramenu zahvaćene ruke u odnosu na primjenu elektroterapije (TENS, stabilna galvanizacija). U ukupnom uzorku korelirane su vrijednosti DASH skora pri prijemu i otpustu nakon primjenjene laseroterapije u EG i TENS-a i stabilne galvanizacije u KG te je Pearsonovim i Spearmanovim koeficijentom korelacije konstatovana visoka signifikantnost od p<0.01 i za Pearsonov (r = .794 i Spearmanov r = .745) koeficijent korelacije. Laseroterapija primjenjena na bolno rame i šaku plegične ruke uz kineziterapiju i kriomasažu, ne daje bolji efekat u poboljšanju sposobnosti u aktivnostima svakodnevnog života u odnosu na primjenu elektroterapije na bolno rame i edematoznu šaku. Značajnijeg poboljšanja u stepenu nezavisnosti medju ispitivanim grupama nema, ali je poboljšana nezavisnost u ukupnom uzorku. Ovim istraživanjem je potvrđena H1 hipoteza, a odbačena H0 i djelimično prihvaćena H2 hipoteza.

Magistarski rad sadrži 50 referenci, večina ih je iz novije literature. Reference su citirane po harvardskom sistemu i odgovaraju potrebama i sadržaju magistarskog rada.

