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	OBRAZLOŽENJE TEME:

	Sažetak na hrvatskom jeziku

(maksimalno 1000 znakova s praznim mjestima):
	Moždani udar drugi je razlog smrtnosti kako u Hrvatskoj, tako i u svijetu. Uobičajeni tok liječenja je da se nakon akutne faze, provedene na odjelu neurologije, pristupa sekundarnoj fazi koja uključuje klasični rehabilitacijski postupak. Cilj ovog istraživanja je usporediti efekte klasičnog rehabilitacijskog procesa s terapijom koja uz klasične metode uključuje i hidroterapiju na ispitanicima koji su preboljeli moždani udar. U ovoj studiji će sudjelovati 60 ispitanika podijeljenih u dvije grupe koji će biti podvrgnuti tretmanu u trajanju od 21 – og dana. Testovi koje će analizirati u inicijalnom i finalnom mjerenju su sljedeći: MMSE, „9 hole peg test“, MRS, NIHSS i manualni mišićni test. 2 x 2 miješanim ANOVA modelom će se testirati razlike unutar i između protokola u svim testovima. Rezultati ovog istraživanja će proširiti saznanja o rehabilitacijskim metodama nakon preboljelog moždanog udara.


	Sažetak na engleskom jeziku

(maksimalno 1000 znakova s praznim mjestima):
	Stroke is the second cause of mortality in both Croatia and the world. The usual course of treatment is that after the acute phase, carried out in the neurological department, approaches a secondary phase involving a classical rehabilitation procedure. The aim of this study is to compare the effects of a classical rehabilitation process with a classical method that includes hydrotherapy for those who have had a stroke. In this study, 60 participants will be divided into two groups that will be subjected to treatment for the 21st day. The tests to be analyzed in initial and final measurement are as follows: MMSE, 9-hole peg test, MRS, NIHSS and Manual Muscle Test. 2 x 2 mixed ANOVA models will test the differences between and within the protocols in all tests. The results of this research will extend the knowledge of rehabilitation methods after the stroke.


	Uvod  i pregled dosadašnjih istraživanja   (maksimalno 7000 znakova s praznim mjestima)

	Moždani udar označava heterogenu grupu poremećaja koji su definirani kao iznenadni, lokalizirani poremećaj moždane cirkulacije, koji izaziva neurološki ispad. Moždani udar može biti ishemični (80%), a u pravilu nastaje uslijed tromboze ili embolije, te hemoragični (20%) koji nastaje uslijed puknuća krvne žile (subarahnoidalno ili intracerebralno krvarenje) (Sims i Muyderman, 2009).
Nakon moždanog udara trećina se oboljelih oporavi do potpune samostalnosti s lakšim posljedicama, kod trećine zaostaje trajna invalidnost i takvim pacijentima je potrebna pomoć u aktivnostima samostalnog života, a trećina bolesnika odmah umire. Svaki je moždani udar zaseban, ovisi o mnogo toga, počevši od toga koja je strana mozga pogođena, koliko su jaka oštećenja, ali i o općem stanju bolesnika (Mathers, C.D. i sur., 2009).
Na metanalizi od 174 potencijalno relevantne studije, od kojih je 80 prošlo preliminarni pregled i podvrgnuto je daljnjoj metodološkoj procjeni dokazano je da u 65% hospitaliziranih preživjelih od moždanog udara, s početnim motoričkim deficitom donjeg ekstremiteta pokazalo je određeni stupanj motoričkog oporavka, dok su za motorički oporavak ruke, Nakayama i suradnici pokazali u homogenom uzorku bolesnika s teškom parezom ruku pri prijamu, da je 14% pacijenata doživjelo potpuni motorički oporavak i 30% djelomični oporavak. (Hendricks, H.T. i sur, 2002).

U dvije trećine bolesnika s preboljelim moždanim udarom zaostaje različiti stupanj onesposobljenosti za svakodnevno funkcioniranje, dok u čak jedne trećine bolesnika trajno (Mayo, N.E. i sur., 2019).
Čimbenici rizika za nastanak moždanog udara su starija životna dob, arterijska hipertenzija, preboljeli moždani udar, dijabetes, visok kolesterol, pušenje i fibrilacija atrija (Donnan, 2008).

Kod meta-analize na 23 studije koje su provedene u razdoblju od 1966. do 2002. godine dokazano je da je umjerena i visoka razina tjelesne aktivnosti povezana sa smanjenim rizikom kod ishemijskih i hemoragijskih moždanih udara (Lee, C.D. i sur, 2003). 
Kognitivna oštećenja vrlo su zastupljena kod preživjelih od moždanog udara i mogu značajno utjecati na njihovu fizičku rehabilitaciju i kvalitetu života. Šest je studija pokazalo da aerobna tjelovježba značajno poboljšava globalnu kognitivnu sposobnost kod preživjelih od moždanog udara. Četiri su studije izvijestile o aerobnoj vježbi koja je korisna u poboljšanju memorije, ali samo je jedna pokazala statističku značajnost. Dvije studije istražile su učinke aerobne vježbe na pažnju, a jedna je pokazala značajno poboljšanje (Zheng, G. i sur., 2016).
Kognitivna obuka izvedena rano nakon moždanog udara čini se da je održiva opcija za poboljšanje kognitivnog ishoda kod preživjelih nakon moždanog udara (Zucchella, C. i sur., 2014). Provedena je eksperimentalna studija na 60 ženskih ispitanika u dobi između 18-25 godina kako bi se utvrdio učinak dominacije ruke na kogniciju. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine ljevoruke i desnoruke. Pokazalo se da su lijevoruki bolji u memorij i pažnji u usporedbi s desničarima. Većina lijevorukih imala je auditivni tip učenja dok je većina desnorukih imala vizualni tip učenja (Chaudhary, S. i sur., 2009). 
Pacijenti koji su dobili moždani udar u Republici Hrvatskoj primarno se u akutnoj fazi liječe na odjelu Neurologije. Nakon toga u sekundarnoj fazi pacijenti idu na rehabilitaciju, lakši stupanj oštećenja ide na rehabilitaciju ambulantno, dok se teži slučajevi, nakon odobrenja HZZO-a od 21 dan liječenja, liječe u specijalnim bolnicama za medicinsku rehabilitaciju. Ukoliko se pokaže potreba, nadležno liječničko povjerenstvo može produžiti proces rehabilitacije na prijedlog specijalista fizijatra ili neurologa.
Terapijski učinak hidroterapije postiže se kombinacijom fizikalnih svojstava vode: sile uzgona, hidrostatskog tlaka i gustoće vode, termalnim i mehaničkim djelovanjem, a u kombinaciji s terapijskim vježbama. Smanjenje opterećenja na zglobove pridonosi olakšanim pokretima, uz smanjenje boli i mišićnoga spazma, čime se postiže bolji učinak terapijskih vježbi, a smanjuje rizik od ozljeda. Toplina i trenje vode mehaničkim podražajem termoreceptora i mehanoreceptora u koži dovode do vazodilatacije, analgetskog i sedativnog učinka. Osim termalnih i mehaničkih učinaka ne smije se zanemariti niti psihološki učinak, a pretpostavlja se da su posredovani centralnim procesom u retikularnom aktivacijskom sustavu (Kadojić, M., 2013).
U meta-analizi od 116 članaka, njih 20 je zadovoljilo kriterije uključivanja. Studija prikazuje dokaze koji podupiru uporabu vodene terapije za poboljšanje dinamičke ravnoteže i brzine kretanja kod odraslih s određenim neurološkim stanjima (Marinho-Buzelli, A. i sur., 2015).

Na studiji koja je provedena kod 28 pacijenata sa preboljenim moždanim udarom dokazano je da program hidrokineziterapije i kineziterapije  može poboljšati sposobnost izvedbe hoda nakon moždanog udara (Byoung-Sun, P. i sur., 2016). 
Studija koja se sastojala od specifičnog programa procijenila je da bi intenzivan program talasoterapije i vodene terapije mogao biti koristan tijekom rehabilitacije moždanog udara kako bi se poboljšala ravnoteža, hod i bol (Morer, C. i sur, 2017).

Vodeni trening na traci poboljšava funkcionalne aspekte hoda, uključujući hod na 10 metara, Berg balans skala i skala pouzdanosti ravnoteže specifičnih aktivnosti (ABC) ocijenjeni su prije i poslije intervencije, kao i simetrija hoda, ali bez statističke značajnosti. Zaključno je da su potrebna daljnja istraživanja kako bi se ispitale i usporedile potencijalne koristi ATT-a kao novog modaliteta za terapiju moždanog udara, s drugim modalitetima (Lee, M.E. i sur, 2017).

Kombiniranje konvencionalne terapije s ponovljenim podvodnim vježbama može poboljšati i funkciju donjeg ekstremiteta i kvalitetu života u bolesnika nakon moždanog udara (Matsumoto, S. i sur, 2016).

Relativno kratak program (četiri tjedna) vježbe hidroterapije rezultirao je velikim poboljšanjem u maloj skupini (n = 14) pojedinaca s relativno dobrom ravnotežom i funkcijom hodanja nakon moždanog udara (Zhu, Z. i sur., 2015).

Kombinacija hidro i suhih vježbi ima potencijal za poboljšanje ravnoteže. Rezultati ove studije proširuju rad koji pokazuje korist hidroterapije u kroničnim i manjim skupinama moždanog udara kod bolesnika s subakutnim moždanim udarom (Chan, K. i sur., 2016).
Hidrokineziterapija se može smatrati obećavajućim tretmanom u poboljšanju hoda i ravnoteže kod pojedinaca nakon moždanog udara (Furnari, A. i sur., 2014). 
Dosadašnja istraživanja su pokazala pozitivna svojstva hidroterapije na motoriku noge, ravnotežu te poboljšanje hoda, ali do sada nije istraživan utjecaj hidroterapije i klasične terapiju u odnosu na klasičnu terapiju bez hidroterapije na motoriku ruke i kognitivni oporavak u bolesnika nakon moždanog udara. 


	Cilj i hipoteze istraživanja  (maksimalno 700 znakova s praznim mjestima)

	CILJ 1: Usporediti učinke klasičnog rehabilitacijskog procesa s terapijom koja uz klasične metode uključuje i hidroterapiju na promjene u motoričkom testu ruke kod ispitanika koji su preboljeli moždani udar

CILJ 2: Usporediti učinke klasičnog rehabilitacijskog procesa s terapijom koja uz klasične metode uključuje i hidroterapiju na promjene u kognitivnom oporavku kod ispitanika koji su preboljeli moždani udar
HIPOTEZA 1: Ispitanici koji su nakon moždanog udara provodili terapiju koja uključuje klasične metode i hidroterapiju postići će značajno veća poboljšanja u oporavku motorike ruke u odnosu na ispitanike koji su bili podvrgnuti klasičnom rehabililtacijskom procesu

HIPOTEZA 2: Ispitanici koji su nakon moždanog udara provodili terapiju koja uključuje klasične metode i hidroterapiju postići će značajno veća poboljšanja u kognitivnom oporavku u odnosu na ispitanike koji su bili podvrgnuti klasičnom rehabilitacijskom procesu


	Materijal, metodologija i plan istraživanja   (maksimalno 6500 znakova s praznim mjestima) 

	UZORAK ISPITANIKA

U ovome istraživanju sudjelovat će 60 pacijenata. Potreban uzorak je definiran korištenjem programskog paketa GPower 3.1.9.2. Kriteriji za uključivanje u istraživanje obuhvaćat će liječničku neurološku dijagnozu moždanog ishemijskog udara dijagnosticiranog na temelju kliničke slike te rezultata neuroradiološke obrade (CT ili MR mozga), te ocjenu 3 i 4 na Modificiranoj Rankinovoj skali. Isključujući kriteriji su prethodni funkcionalni deficit i prethodna onesposobljenost, plegija jednog od udova, odbijanje kineziterapije odnosno hidroterapije. teža afazija, te ocjene 0-2 i 5-6 na Modificiranoj Rankinovoj skali. Svi ispitanici će biti detaljno upoznati s protokolom i ciljevima istraživanja te će sudjelovati dobrovoljno. Istraživanje će biti usklađeno s Helsinškom deklaracijom i odobreno od Etičkog povjerenstva Kineziološkog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu.
PRIKUPLJANJE PODATAKA
Pacijenti (ispitanici) koji su preboljeli moždani udar dolaze na rehabilitaciju u Specijalnu bolnicu za medicinsku rehabilitaciju - Varaždinske Toplice nakon što su završili akutno liječenje u jednoj od neuroloških klinika Republike Hrvatske. Ispitanici će biti podjeljeni u dvije skupine po 30 pacijenata. Jedna grupa će provoditi klasičnu rehabilitaciju koja uključuje vježbe disanja, vježbe razgibavanja ekstremiteta, vježbe jačanja ekstremiteta, vježbe sjedenja i posjedanja, vježbe hoda, vježbe balansa, govorne vježbe pri logopedu te vježbe pri radnom terapeutu. Druga grupa će biti podvrgnuta identičnim postupcima kao i prva, ali će uz to koristiti i hidroterapiju gdje će pacijenti biti smješteni dnevno po 30 minuta u Leptir (Hubbard) kadi. Fizioterapeut će individualno vršiti hidrogimnastiku u vidu razgibavanja i snaženja paretične ruke. Vježbe će konstantno vršiti isti fizioterapeut. 
Prvog dana rehabilitacije pacijenti će biti procijenjeni od strane nadležnog doktora po Modificiranoj Rankinovoj skali kako bi se procijenila funkcionalnost pacijenta. Modificirana Rankinova skala (mRS) je uobičajena mjera za mjerenje stupnja invalidnosti ili ovisnosti u dnevnim aktivnostima ljudi koji su pretrpjeli moždani udar ili druge uzroke neurološke smetnje (Farrell B. I sur., 1991.).
Skala je numerirana od 0 do 6.
Također, od strane radnog terapeuta proveden je Mini-mentalni ispit (MMSE) ili Folsteinov test za određivanje kognitivne sposobnosti. 
MMSE je upitnik s 30 točaka koji se koristi u kliničkim i istraživačkim okruženjima za mjerenje kognitivnih poremećaja. (Folstein MF. I sur., 1975.). Obično se koristi u medicini za procjenu težine i napredovanja kognitivnih poremećaja i praćenje kognitivnih promjena u pojedincu tijekom vremena; što ga čini učinkovitim načinom dokumentiranja odgovora pojedinca na liječenje. 
Ispitanicima će se testirati motorika paretične ruke na “9 hole peg testu” te će se koristiti mišićni manualni test za procjenu snage (skala 0-5). 
9-HPT je kratki, standardizirani, kvantitativni test funkcije gornjih ekstremiteta. Pacijent sjedi za stolom s malim, plitkim spremnikom s devet klinova i drvenim ili plastičnim blokom koji sadrži devet praznih rupa. Kad se pokrene štoperica, pacijent podiže devet klinova jedan po jedan što je brže moguće, stavlja ih u devet rupa i, nakon što su u rupama, ponovno ih uklanja što je brže moguće. 
Svi navedeni testovi će se ponoviti u finalnom mjerenju koje će biti nakon 21 - og dana rehabilitacije. 
STATISTIČKA OBRADA PODATAKA
Statistica 13.3 je statistički paket kojim će se obaviti obrada podataka. Za inicijalno i finalno mjerenje obje grupe bit će prezentirani osnovni deskriptivni parametri. Normalnost distribucije provjeravat će se Shapiro – Wilk testom. Ukoliko se zadovolje sve pretpostvake, 2 x 2 ANOVA miješanim modelom analizirat će se razlike unutar i između dva različita protokola. Razina statističke značajnosti bit će postavljena na p < 0,05. 


	Očekivani znanstveni doprinos predloženog istraživanja   (maksimalno 500 znakova s praznim mjestima)

	Dosadašnja istraživanja vezana za utjecaj hidroterapije kao rehabilitacijske metode nakon moždanog udara bila su usmjerena na ispitivanje promjena u ravnoteži, motorici donjeg ekstremiteta i funkciji ravnoteže, do sada nije bilo istraživanaj koja su se bavila oporavkom motorike gornjeg ekstremiteta te kognitivnim oporavkom koji je uz motoriku ruke usko vezan. Stoga će rezultati ovog istraživanja biti poticaj za daljnja znanstvena istaživanja. 
U stručnom pogledu rezultati ovog istraživanaj znatno će unaprijediti pristup rehabilitaciji morotike gornjeg ekstremtieta i kognitivnoj rehabilitaciji u bolesnika nakon moždanog udara. 
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