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NAZIVI U REHABILITACLII
THE TERMS IN REHABILITATION

Ferdo Licul
Fregledni &anak
Saletnk
Nazivi i se ovdje irnose od t koj i hole-
sli § :::rdmwja kao ‘njils‘;m'cr mﬂmﬂ?nﬂﬂa;h?wﬁm redivanje | ing "m'u.]'.,“ﬁ 05

novie je vaknosti u razumijevanju | medusobnom komuni u, o je bitno
u struinom | znansivenom redu. Nazivi su kvalificirani u preporudene, preferira-
me | dvosmislene, odnosnd neprecizne.

Sumimary

The terms presented in this paper are refered o disability as the conse-
quences of diseases and impairments. Their arrangement and making uniform
very imporiant in understanding and reciprocal communication as essential in
“"E’E'.f&' proxis and scientifle activities. The terms are gualified in reccomanded
pre and ambigous and imprecise terms.

uvoD

Svjetska Zdravstvena Organizacija (WHO — World Health
tion) stavila je sebi u zadatak da 3to je moguée vife ujednadi definicije i
nazive koji se prvcnsiveno odnose na onesposobljenost | hendikep kao i na
bolesti | odtecenja i njihove posljedice. Teikode u ostvarivanju tog zadatka
su znatne, a proizlaze iz Cesto neujednadenc postavljenih definicija koje se
odnose na odredene pojmove, a i u nedostatku jedinsivene | &vrste koncep-
cljske sheme u vezi s rehabilitacijskom medicinom.

U tome je razlog da se u literaturi | praksi susredemo s pojmovima koji
su vide ili manje opéenite prihvadeni kao optimalnd. S tim u veri su nazivi
u ovom opisu kvalificirani u one koji su u definiciji jasni, potpuni te su uvr-
fteni kao preporufeni nazivi. Drugu skupinu predstavljaju tzv. preferirani
nazivi koji se mogu primjenjivati, ali nisu definitivio prihvadeni. U tredu
skupinu spadaju nazivli koji mogu imati jedno odredeno znafenje, ali se u
literaturi pokazuje tendencija da im se prida i znafenje koje nije adekvar-
ne. To su neprecizni i dvosmislend nizivi,

Sto se tife jezitnog razmatranja kao temelj se uzima engleski jezik koji
ima vrlo bogat rijelnik, te je podesan da se izraze razlike u pojedinim slie-
nim nazivima. No, najvainiji nazivi bit de izradeni i na drugim svjetskim
jezicima, kao na: njemackom, francuskom, ipanjolskom i ruskom.



A — Preporudeni nnzivi

Zbog svojo preciznosti | jasnoce svakako su najrelevantniji. Usprkos to-
me u praksi nailazimo | na neadekvatnu pogrefnu njihovu primjenu. Da se
to izbjegne valja uvijek podtivat definicije prema Medunarodnoj klasifika-
ciji oftedenja, onesposobljenosti i hendikepa.

Onesposobljenost (distability)

Onesposobljenost je svako opranifenje ili nedostatak osposobljenosti
{ability), kao rezultat cdtedenja (impairment), da se lzvede aktivnost na na-
&in koji se za Sovjeka smatra normalnim, odnosno unutar dometa normalne
aktivnosti.

MNjemadki (Nj): Schiidigung

Francuski (F): incapacité

Spanjolski (Sp): incapacidad

Ruski (R): netrudosposobnost

Onesposobljenost mode bit priveemena ili trajna, reverzibiloa ili ire-
verglbilng, te se mode opisati i kao progresiviia (u progresiji) ili regresivna (u
regrasijik

Onesposobljenost mode ili ne mora sadrisvati hendikep, Ona prodstav-
'I:_E objektivizaciju cftedenja i kao takva frrafava poremedaje u vezi 5 oso-

m,

Nesposobnost (disablement)

Definicija nije zvaniénna (za razliku od onesposobljenosil — disability).
Radi se o zhirnom opisnom pojmu koji sc odnosi na bilo koje stanje, a raz-
li%ito se precizira nazivom: obtefenje (impairment), onesposobljenost (disa-
bility) §i hendikep (handicap).

Termin nesposobnosti je dakle opde prirode, gdje se govori o nesposob-
nosti opéenito, bez poblite oznake, te ga se samo kao takvog mode prihvatiti.

Hendikep (handicap)

U nedostatku izraza na hrvatskosrpskom jeziku zadriao sam izraz hend:-
kep. On se u praksj ¢esto upotrebljava, a vefinom je uvrijeden i na drugim
jezicima.

Radi se o smetnji neke osobe, koja je rezultat oftedenja (impairment)
ili onesposobljenosd (disability), te koja ograniava ili sprefava izvodenje
neke normalne funkcije, odnosne ulege, $to ovisi | o dobi, spolu, te socijal-
nim i kulturnim faktorima,

Mj.: Behinderug

Sp.: handicap

Fr.: handicap

R.: nedostatok fizitesko] ili psihileskoj

Razlika izmedu oftedenja, onesposobljenosti | hendikepa mofe se ilu-
strirati slijededim primjerom: gubitak distalnog zgloba lijevog srednjeg prsta
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ruke je oftecenje. Mode ogranifiti jednu ili vi%e normalnih aktivnosti i tako
rezultira onesposobljenost. Za vedinu ljudi to nede bit od vafnosti, ali &e
biti, vaino (Stetno) za koncertnog violinista, te &c za njega predstavijati hen-
dikep,

Oitedenje (impairment)

Oznatava svaki gubitak ili abnormalnost psiholodke, fifolodke ili ana-
tomske strukture ili funkcije.

Mj.: Becintrichtigung

Sp. defecto

Fr.: deficience, infirmité

R.: povreddenije, trauma

Taj naziv je sadriajniji nego pojam poremecaj (disorder), te ukljuluje
pubitke (npr. gubitak noge je oftedenje, a ne poremedaj).

Micienje mode biti priveemeno i trajno.

B — Preferirani nazivi

Ti nazivi su uzeti iz nacria Svjetske zdravstvene organizacije. Premda je
dato odobrenje da se definicije mogu reproducirati, valja shvatiti da to ne
znadi i definftivao priznavanje naziva.

Prevencija onesposobljencsii (dizability prevention)

Radi se o tipu prevencije sa specifinim ciljem da se sprijefi nastanak
uncsposobljencsti i hendikepa, odnosno da ih se svede na najmanju mjeru,
ako su ved prisutni.

Nj.: Verhiitung von Schidingung

Sp.: prevencion delo incapacidad

Fr.. prevention de lincapacité

E.: profilaktika netrudosposobnosti

Prevencija onesposobljenosti provodi se u tri razine. Prva mzina pod-
razumijeva sve mjere usmjerene na prevenciju, pofetnog nastanka oltede-
nja. Druga razina obubvaca sve mjere koje se provode da se prevenira na-
stanak onesposobljenosti kad se oftedenje ved pojavilo ili je vierojatmo, U
trecoj razini su mjere usredotofene da se smanji onesposobljenost koja je
ved prisutna, te da se prevenira hendikep ili da se smanji.

U odnosu na prevenciju hendikepa vife je gradacija u preklapanju iz-
medu tredep stanja prevencije | rehabilitacije.

Bolest {disease)

Predstavlja svaki patolodki proces povezan s karakteristiénim simpto-
mima koji s¢ mogu identificirati.



Mj.: Krankheit

&p.: enfermeda

Fr.: maladie

R.: bolezn, zabolevanje

Poremedaj (disorder)

Oznadava svaki morbidni proces ili funkecionalnu abnormalmost.

Mj.: Stéirung

Sp.: trastorto

Fr.: affection

E.: narusenije

Taj je naziv sadriajniji nego bolest (disease), ali manje sadriajan nego
oftedenje (impalrment).

Psihosocijalni faktor

Opéi je naziv za svaku varijaciju utjecaja na stanje zdravlja ili skrb u
primjeni zdravsivene njege, $to prolzlazi iz individualnog ili opéeg ponaSa-
nja, percepclje, saznanja | stavova.

Mj.: Psychosoziales Faktor

Sp.: factor psihosocial

Fr.: facteur psihosocial

E.: psihosocijalniji faktor

Rehahilitacija

Predstavlja kombiniranu ili koordiniranu primjenu medicinskih, socijal-
nih, edukacijskih i profesionalnih mjera u svrhu treninga (uvjeEbavanjc —
ufenje) retreninga pojedinca u svrhu postizavanja Sto je mogude vise razi-
ne funkcionalne sposobnasti.

Nj.: Rehabilitation

Sp.: rehabilitation

Fr.: réhabilitation

R.: rchabilitacija, vostanovlenije trudosposobnosti.

Znatan je stupanj podudarnosti rehabilitacije | trede razine prevencije
onesposobljenosti. Rehabilitacija se ne odnosi samo na fizidko onesposob-
ljene osobe, ved i na diri dijapazon zdravstvenih problema, ukljutujudi funk-
cionalne psihijatrijske poremedaje kao i na probleme koji nastaju u vezi s
drogama t¢ na mentalnu retardaciju. Rehabilitacija mofe biti medicinska,
profesionalna i socijalna.

Rehabilitacija nije sinonim s brigom za onesposobljenog, gdje se izis
kuje obiéno dugorofna institucionalna skrb za osobe koje pate od tedke ire-
verzibilne onesposobljenosti.
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Stanje zdravija (health state)

Opéi je opis stanja normalnih funkcija, i to fizilkih i psihitkih u odno-
::.ﬂ;. pojedinca, skupinu ili populaciju, uzimajuéi u obzir prihvadens kri-

Mj.: Gesundheitszustand

Sp.: estato de salud

Fr.: etat desanié

R.: sostajanifje zdorovlja,

C — Drugi relevantni nazivi

Ti mazivi joi nisu medunarodno prihvadeni za upotrebu, ali je njihova
primjenu festo tefko izbjeci. Tu se nude definicije u pokufaju da se una-
prijedi jasnoda i preciznest. Vecina tih definicija izvedena je iz: The Shorter
Uxford English Dictionary, 3rd Edition, 1944,

Anomalija (anomaly)

Radi se o odstupanju (devijaciji) od obiénog ili prirodnog reda. Sino-
nim je za abnormalnost, ali se primjenjuje osobito u kontekstu kongenital-
nih oftedenja.

Ponadanje (behaviour)

Natin je vladanja, vodenja samog sebe (kao vrsta onesposobljenosti u
psihosocijalnoj primjeni); taj termin modle oznafavati individualnu akeiju,
funkcionalni odgovor na neki podradaj, npr. oftedenje, ali vife u sociolod-
kom kontekstu odnosi se na viadanje prema drugima i izrefava wvainost
reciprifnosti izmedu ljudi, da se pojedinac identificira prema socijalnom re-
du, te u sludaju restrikcije aktivoosti ta reciprofnost festo dolazi do izra-
3aja.

Kongenitalno (congenital)

Prisutno je rodenjem (po sebi ne podrazumijeva da je stanje nasljedno
— heriditarno ili genetsko), premda kongenitalno oftedenje mode biti jedno
i drugo. Valja obratiti painju da hendikep ne mofe biti kongenitalan, ved
samo oftedenje | modda onesposobljenost mofe biti prisutna pri porodu ili
uslijed poreda, a posljedice se javljaju kasnije kad novorodende indivi-
dualne dolazi u meduodnos sa svojom okolinom.

Medostatak (deficiency)

Eadi se o stanju gdje nedostaje nedto nuino za kompletnost (oznadava
nedosiatak jednog dijela tijela, obiéno u smislu da je kongenitalan),



Deformitet {deformity)

Omafava unakaten dio tijela. Cesto se primjenjuje kao sinonim za mal-
formaciju (malformation), ali je bolje da s¢ termin ograni®i na smisao is-
krivljenja dijcla tijela koji je ved bio formiran, Valja obratiti painju da na-
ziv ne mora nuino ornafavati ogranifenje funkelje.

Izoblitenje (disfigurement)

To je stanje gdje je oblik ili izgled promijenjen u negativmom smislu,
tj. iskvaren. Radi se o specifiénoj vrsti oftecenja koje potencijalno inter.
ferira sa socijalnim odnosima, u smislu poremecaja, odnosno u vezi s dru-
gim ljudima, obifno u smislu sivaranja averzije.

lliness {osjedaj bolesti)

Radi se o stanju gdje pojedinac osjeda prisustvo bolesti ili drugog po-
remecaja, i to u obliku nelagodnosti, lodeg osjedanja il slitno. To je svjes
nost osjecaja bolesti § vige je apstraktno nego obifno prisustve simptoma.
Ukljutuje ofaloddenost i nelagodnost koje su povezanc s boleiéu, kao psihi-
Cki odgovor na njeno prusustvo,

Malformacija (malformation)

To je anomalija u formaciji (oblikovanju) djela tjela — vrsta oftedenja
z koje se obifno podrarumijeva da se moke vidjeti, nekad samo u toku
operacije ili radiolotki.

Manifestacija (manifestation)

Predstavlja zoak ili simptom koji otkriva prisusive bolesti. Podrazumi-
jeva stanje koje se normalno ne identificira s uzrokom kao o su nefro-
patija ili katarakta u toku dijabetesa ili artritis u toku gihta.

Ogranifenje aktivnosti (restriction of activity)

Radi se o gubitku ili redukciji sposobnosti da se izvode slodene i inte-
grirane aktivnost koje se ofekuju od tijela i #to je rezuliat oftedenja. Po-
jam sadrii osmovne oblike oncsposobljenosti | ukljufuje pubitak sposobno.

sti hodanja, umivanja, ponafanja na uobilajeni nafin kao i cstalih slofenih
aktvnosti keje su uobilajene za intaktno dovjelje tijelo,

Sickness

Stanje je koje s¢ nadovezuje na osjecaj bolesti (illness), a predstavija
stvaranje posljedica u vezi s osjecajem bolesti, koje ukljufuje individualno



ponasanje kao odgover nma ono #to drugi od njega ofekuje kad je dotitni
u takvom stanju.

D — Dwvosmisbeni | meprecizni nazivi

Upotreba takvih naziva je openito nepodelina, ali bududi da se oni pak
susrecu relativeo festo, vrijedno je da se njihovo znadenje raséisti,

Abnormalnest (abnormality)

Termin je maje precizan nego oftedenje i vide se upotrebljava u obié-
nom govoru. Radi se o devijaciji od tipiénog, normalnog.

Crippled {osakacen)

Radi se o djelomiénej ili potpunoj lidenosti upotrebe udova (preteino
s¢ misli na donje ckstremitete). Obifno je onesposobljenost tefka, a sam
naziv tendira pogrdnom znadenju.

Nesposobnost {incapacity)

Sinonim je za onesposobljenost, no naravno taj drugi termin valja pre-
ferirati, Prvi s¢ obiéno upotrebljava v kontekstu sa specificnom ornakom.
Tako u nekim zemljama ssickness incapacily for works oznadava profesio-
naini hendikep relativno kradeg trajanja (privremenu radnu nesposchnost),

Nemoé, slabost (infirmity)

Fizilka je slabost ili onesposobljenost kao rexultat bolest ili poremeda-
ja — danas obifno ogranifena na onecsposobljenost veranu sa staroféu. Ter-
min tendira pogrdnom znadenju.

Invalidnost (invalidity)

Stanje je nesposobnosti da se sprovedi wobicajeno zvanje. Rijed invalid
ima vife opde madenje, crnafavajudi da je pojedinac bolestan | nemodan,
no u poblido] cenaci moke imati mnogo snafenja u smislu nesposobnost
obavljanja doti¢nog zvanja (npr. vojnik ili mornar nesposoban za aktivaw
sl

Mentalni hendikep

Radi s¢ o ncpotpunom razvoju svijesti. Pojam predstavija bla®i jzraz
za mentalnu retardaciju [(sinomini: mentalna insuficijencija, mentalnd ne-
dostatak, slaboumnost). Inade, izraz mentalni hendikep je potpuno nepode-
san e ga valja izbjegavati.



LZAKLIUCAK

Izneseni prikaz naziva u rehabilitacijsko] medicini koji valja prihvatiti
kao medunarodni samo je djclomiéno preporufen kao definitivan, u stal-
nom je daljnjem rarmatranju | analizi definicija | pojava. Znaéi da taj
proces valja 4 dalje stalno pratiti. Valja imati u vidu da se Sto vide pribli-
mo jednoobrazno) terminologiji na medunarodnom planu.

Kako bi se u nas izbjegli razni nazivi koji nisu adekvatni, a festo spa-
daju u one koji su u definiciji prihvaceni kao konaéni, nuino je da pri-
hvatimo medunarodnu klasifikaciju naziva, To prihvadanje naziva mora biti
jedinstveno, drugih alternativa ne bi smjelo biti. S druge strane va¥no je
pratiti daljnji razvoj terminologije Svijetske zdravsivene organizacije i rezul-
tate predstaviti svim odgovarajudim struénjacima.

Sto se tide naziva na hrvatskosrpskom jeziku nastojao sam da budu po
svrsi i jeziémo adekvaini. Ukolike se jave druga misljenja hilo bi nufno da
s¢ prodiskutiraju na nadlednim forumima, ali uvijek s tendencijom do se
postigne  jednoobraznost naziva koji s¢ mora opéenito primjenjivani.
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Centar za medicinske znanosti KBC, Zagreb

PREVALENCIJA 1 OBILJEZJA KRIZOBOLJE U GRADEVINSKIH
RADNIEKA

THE PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF LOW BACK PAIN
IN CONSTRUCTION WORKERS

Zrinka Jajié
lzvoanl znansiveni ¢lanak

Safetak

hp:lwmn. ¢ udestalost ok Ju kriiobolje u 538 gradevinskih radnika (svi
miutkarci) u i od 19 do H TH.‘ starosti. hontrolnu skupinu &ini 339 radnika
koji rade na adminisirativaim poslovima (svi modkarel) starosti od 18 do 85 po.
dina. U istra¥ivanju kritobolje mjcnjena j¢ anketa, o anketiranje provedeno
ad 7.1, do 15 3,1 godine, Dobiveni rezultati pu:lwirull U statistickaj analixi,
ja je ﬂbiliﬂ.ﬂu u momeniu anketiranja kod 265 ispitanika | ko
&6 ispitanika zadnjih pet podina Enjl: provedenja ankete, a samo kod 5%
ispd u momentu anketiranjs i kontrolne skupise. Raslika je u udestalosil
kr.l.hhulj: W e anl::urnmn u gradevinskih radnika v odnosu na kontrednu
inu racajna (P < 0,05).
bolja je trajala do tri mjeseca u 404% gradevinskll radnika 1 400, s
pitanika iz irolne skupine (F > 005, Krizobolja preko tri mjeseca trajala je
u E-.ﬂ{":.:- gradevinskih radnika i samo u & ispilanika iz koeatrolne skuplne (P <
<
Takodenos! krida sabiljedena je u 28% anketiranih gradevinskih radnika | w
¥ fspitanika iz konirolne ﬂ:uplm: (P = 0,08,
Bol iz krida dirila se u noge fedde kod gradevinskih radnika, {eic w onih
starije #Hivotne dobi nego u ispilanika iz kontrolne skuping.
Izostanci s posla xhog krlﬂh:nli enadajne su deide mabiljefent kod radnika
iz kontrolne skupine nego u gradevinskih madnika (P < 003).

Summary

The incidence and characteristics of low back pain was investigated in 538
construction workers (all men) in age [rom 19 1o 83 vears. Control i p ks
composed of 539 administrative workers (also all men) in nge (rom 18 0 85 vears,
The survey was used in this investigation, The inlerview was done from 7
January to 15th March 1985 The resulls were statistical processed,

The low back pain was found in the time of interview in 26905 cxaminees and
in &2 cxaminess in five VEArs before interview and only in 3% control ex-
aminecs in the time of interview. The difference in incidence of low back
in copstruction workers (o control group in e tme of nlerview s ulahsthnl:.'
significany (P < 0,05).

The lw back p:ElJI'L durated three months in #04% construction workers and
in 40y control workers (P > 005, The low back pain durated over three months
| B construction workers and only in &5 adminisirative workers (P < 001)
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The back stiffness was determined in 28%: construction workers and in 20
examinees from control group (P < 0,05).

The pain from lumbar region spread in legs more frequent in construction
workers than in examinees from control group. i

Absences from work because of low back pain significamtly are more fre
quent in control examinees than in construction workers {Fa_:n,tii}_

oD

Krifvbolja spada medu najéciéc tegobe u praksi lijetnika primame
zdravsivene zadtite i od nje patl izmedu 50 | 80%, stanovniftva razvijenih
industrijskih zemalja (1). Dokazano je da se kritobolja znaéajno felde jav-
Ija u radnika s velikim fizilkim naprezanjcm i u radnika koji rade u ne-
poveljnim mikroklimatskim uvjetima (2). Utvrdeno je da je bolni sindrom
lumbalne kraljefnice najéeddi uzrok radne nesposcbnosti aktivno radne po-
pulacije (3). Lijeenje i rehabilitacija bolesnika s krifoboljom zahtijevaju
velika financijska sredstva (4, 5).

U domadoj literatur] ispitivana je uéestalost kriZobolje u opéoj i rad-
noj populaciji (6, 7). Medutim, takva cpidemiolodkna istrafivanja nisu pro-
vedena kod radnika s visoko rigifnim faktorima. Zbog toga Zeljeli smo
utvrditi prevalenciju kritobolje i njena obiljelja kod gradevinskih radnika
koji su izlokeni tedkim fizifkim opteredenjima i nepovoljnim mikroklimat.
skim uvjelima na radnom mjestu.

METODA RADA I IPITANICI

U istradivanju kritobolje u gradevinskih radnika primijenili smo anke
Iu koja je provodena na radnom mjestu ispitanika. Urorak je salinjavalo
53 gradevinskih radnika (svi mufkarci) u dobi od 19 do 63 godine starosti,
a kontrolnu skupinu 539 radnika na administrativim poslovima, takoder
svi muikarci, starost od 18 do 65 godina.

Anketiranje je provedeno u vremenskom razdoblju od 7. 1. do 15 3
1985, godine. Statisticka obrada dobivenih podataka vriena je elektronskim
kompjutorom Apple 11 Vierojatnest je testivana X testom na razini P 0,01
ili 005

REZULTATI

Majveci broj ispitanika u momentu ispitivanja nalario se u Hvotnoj
dobi od 31 do 40 godina (27,3%), a u kontrolnoj skupini u dobi od 21 do
30 (2B%) (tablica 1).

Kritobolja je zabiljedena u uzorku uw momentu anketiranja ukupno u
26,9y ispitanika | ked 66,29, ispitanika zadnjih pet podina prije provode
nja ankcte. U kontrolnoj skupini kritobolja je u momentu anketiranja bila
prisutng u 15% dok je u zadojib pet godina prije provodenja ankete u 469,
(tablici 2). Razlika je u ulestalosti krifobolje u momentu anketiranja u
gradevinskih radnika v odnose na kontrolnu skupinu statistilki znafajna
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Tablica 1| — RASPODJELA ISPITANIKA PREMA DORI

Dobne skupine
da 2 21—=30 3—s0 41—50 31—50 Bl i vike
broj *s broj braj *a braj % broj ®a broj %
Uzornk T 12 133 M8 147 X3 128 238 100 184 RE R e

Kontrola 5 10 151 89 135 B30 113 210 97 180 B0

Tablica ! — JAVLIANIE KRIZOBOLIE PREMA DOBNIM SKUPINAMA
U MOMENTU ANKETIRANIA T U POSLIEDNITH 5 GODINA

Dobne skupine
do 2 21— I— 4150  51—60 61 | vite ukupno

broj %W broj %e broj % broj %% broj " broj % broj %

Uzorak
20 318 23 43 M O TIr 46 BS 17 32 145 W9

= smdn oo
~ i

5 imm 0 O Te 141 98 152 95 IvE 66 123 200 3B 3% &bl
Konirola

— sada oo m 2p 2z 40 32 &0 16 30 0 00 & 15D
~ 5 odin
dgedina 0 0D 43 50 70 M50 65 020 32 60 3 V0 247 440

Tablica 3 = TRAJANIE FADNIE KRIZOBOLIE U MIESECIMA

Dobne skupine
do X H—30 Jl—a0 4150  51—6D 61 i@ vise ukupno
broj % broj ®s broj ® broj % broj % broj % broj %

mpeseca 0 00 &3 118 T 140 52 94 1T 3l 10 18 T 404
mijeseca 0 00 12 23 2 41 44 B2 4% 91 11 20 138 257

mjeseca O 00 43 80 70 130 54 100 16 30 32 &0 215 40D
mjeseca OO0 0 00 O 00 11 20 16 30 5 10 32 4D

(F <005 i u momentu anketiranja | u vremenskom razdoblju od pet go-
dina prije provoedenja ankete. KriZobolja je u momentu provedenja ankete
u urorku najéedde rabiljelena u dobnoj skupini od 51 do 60 godina siaro-
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sti (8,5}, a zadnjih pet godina prijc provodenja ankete od 31, do 40, godi-
ne starosti (182%). U kontrolnoj skupini krilobolja je bila najledde regi.
sirirana u dobnoj skupini od 41 do 50 godina dHvota (6% u momentu anke-
tiranja dok je u zadnjih pet gedina najéedde bila registrirana u dobnoj sku-
pini o 31 do 40 godina starosti {13#).

Kritobolja je trajala do iri mjescca u 404%, ispitanika i w 408 ispitas
nika iz kontrolne skupine, Razlika izmedu skupina u trajanju kridobolje
do tri mjeseca nije staristickl znodajna (P > 0,05), Medutim, kritobolja je
preko tri mjeseca trajala u 23,7 gradevinskih radnika | u samo 8 ispita-
nika iz kontrolne skupine to je statistidki znafajno (P < 0,01).

Jutarnja zakofenost u knifima nakon duleg mirovanja (nakon odmara-
nja) rabiljefena je u 28v, anketiranth gradevinskih radnika i u 208/, ispita-
nika iz kontrolne skupine (tablica 4). Razlika u ufestalosti zakodenosti krida
izmedu skupina nije statistitki znatajna (P > 0,05).

Tablica 4 — ZAKODCENDOST KRIZA NAKON DUZEG MIROVANIA

Dobne skupine
das 20 21 =30 31— 4l=50 S1—50 6l i vide ukupno
broj % broj % broj %« broj % broj % broj *s broj %

Uzorak oD 17T 3 X 48 WM 53 44 B2 14 246 151 280
Kontrola oop 5 10 2T 50 R 0 2 40 22 40 108 200

Tabllca 5 — SIREMJE BOLI U NOGU

Dobne skupine
do M 2= 3—40 4150  51—60 61 i vife ukupno
broj % broj s broj % broj % broj % broj % broj %%

Uzorak
— u pnatko-

ljenicu o a0 17 32 0 oo 12 23 12 23 a 1.2 45 90
— u potko-

ljenicu 000 ¢ 00 O 00 0 00 M 18 & 12 16 30
—wstopale 0 00 0O 00 X 41 23 43 11 21 0 00 5 05
ukupno 0 00 17 3z X 41 A5 65 3% 62 12 4 1M XS
Kontrola
— u natko-

ljenicu 000 0 00 o 00 5 10 5 10 5 10 16 30
— u pioko-

lje=nicu a0 0 O O OO0 5 10 O OO0 5 I0 o 20
—ustopale O 00 O 00 O OO O O 5 10 5 10 W@ 10
ukupg 000 O OO O OO 0 20 10 20 15 30 I TH
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Tablica 5 prikazuje usporedne podatke firenja boli u nogu za svaku po-
jedinu skupinu. U svim dobnim skupinama osim w onoj do 20 § preko 60 go-
dina mnatajno ¢eide se javlja firenje boli u nogu (P < 0,01}

Izostanci s posla prikazani su u tablici §. Znadajno &eiée irostanci s
posla rbog zadnje krifobolje susredemo u kontrolno) skupini | o u dobnoj
skupini starijoj od 61 godine i 21 do 30 godine (P < 0,05). U ostalim dob.
nim skupinama nema statistiCki znadajnije razlike.

Tablica & — TZOSTANAK 5 POSLA ZBOG KRIZOBOLIE

Dobne skuplne
do 20 21—30 il—40 41=50 Jl=60 A1 i vite ukupno
broj % broj % broj * broj *s broj % broj " broj %

Uzorak 000 6 12 32 95 % 65 M T1 & 12 138 157
Kontrola 0 o0 1 30 XM 7D 32 a0 22 40 2T 50 135 250
DISKUSIIA

Prema podacima iz literature i nadcg istrafivanja, kritobolja se naj-
dedde javlja kod aktivnih radnika odnosno w njihovo] najproduktivnijoj
ZFivotnoj dobi | najledde je urrok radne nesposobnosti tih skupina radnika
4, 9. Mi smo wodili da u momentu ankctiranja pati 26,9 ispitanika od
krifobolje, i to najéeide u fivotnoj dobi od 51 do 60 godine (8,594). Perlik
i suradnici su u urorku fizilkih radnika u kemijskoj industriji naili da je
6%y ispitanika patilo od krifobolje | da je kritobolja bila u 7.3%% od ukup-
nog broja dann uzrokom izostanaka s posla (10). | u njihovoj skupini naj-
vedi je broj bolesnika koji su patili od kritobolje bio u dobmoj skupini od
55 do &4 godine Fvota,

Krifobolja je kod nadih ispitanika trajala do tri mjeseca kod ukupno
A0.4%, ispitanika {u njih 217). a u kontrodnoj skupini do i mjeseca kod 215
ispitanika (400}, Iz izlodenih podataka molemo redi da vjerojaino prisilng
polodaj tijela koji zauzimaju radnici zaposleni u administraciji pri sjedenju
ubjefe na razvoj kridobolje, Kridobolja je kod vedine ispitanika iz konitrol-
ne skupine trajala krade od tri mjeseca. Tefak fzicki rad takoder utjede ma
incidenciju kritobolje ked njih dufe od fri mjeseca.

Zakofenost krita koja se najéciéc javlja nakon dufeg mirovanja ili ra-
da u jednom, obifno nefirioloikom polofaju, uolena je kod 28% fizilkih
radmika i u 20%, radnika koji rade admimstrativae poslove. Kellgren | Law-
rence naili su takoder ¢cide prisutnu zakodenost krifa u radnika koji obav.
ljaju teike fizitke poslove (11),

Bol iz krifa Sirila se kod 22.3% ispitanika u natkoljenicw, potkoljenicu
i stopalo, a samo kod 79/ ispitanika iz kentrolne skupine. To na ukaruje da
je veliki dio ispitanika, tefko fizifkih radnika, patio od ishijalgije. Kertesz
i swradmici ispitujudi ulestalost kridobolje u radnika u Kanadi, naSli su
Lasegucov znak fak u 43 od 50 ispitanika (12).



Izosianak s posla wsljed krifoholje zabiljefen je kod 2574 radnika
(138} iz skupine gradevinskih rodnika | kod 236 ispitaniks iz kontrolne
skupine (1353}, Ovaj rezultat nije v skladu s manije navedenim podacima.
Bol u lumbalnej kraljeinici, rakofenost § sirenje boli te duljina trajanja
boli fedle susrecemo u gradevinskih radnika, dok izostajanje s posla zbog
krifobolje pedjednako je prisutne u obje skupine. Bitno je naglasati da je
kontrolne skupina iz iste radne organizacije iz koje su i gradevinski radmici,
te da bolovanje odobravaju ista dva lijednika primame sdravsivene zaitite.
Razloge tome molemo tradili samo u ekonomskoj stimulaciji, Gradevinski
radnik izosiankom s posla financijski neusporedive vite wpi zbog gubitka
terenskog dodatka | drugih premija, dok sluZbenik takvih specifidnih gubi-
taka nema,

Perlik i suradnici (10) nasli su da je na kridobolju opale 7.2 nespo-
sobnosti za rad od ukupnog pobola aktivne populacije. Oni su takoder pri-
mijetili da se najvedi broj zpubljenih radaih dana zbog kridobolje javija w
sijetnju, studenom i prosincu. U Velikoj Britaniji je 1974, god. rbog krido-
balje izgubljenc 132 milijuna radnih dana (3),

ZAKLIUCAK

Na osnovu proudavanja krifobolje i njenih obiljefja kod gradevinskih
radnika mole se zakljutit:

l. Kridobolja je nadena u momentu ispitivanja znatno &efde kod grade-
vinskih radnika (26.9%/) nego u kontrolnoj skupini (15). Razlika je u nalazu
utestalosti krifobolje izmedu skupina znacajna (P < 0,01).

2. Anketom je utvrdeno da je &ak 66.2%, ispitanika (356) patilo od krido-
bolje zadnjih pet godina prije uzimanja ankeie i 46%, ispitanika iz kontirol-
ne skupine,

i, Krizobolja do tri mjeseca trajala je podjednako u ispitivanoj i kon-
trolno] skupini, a dulje od w1 mjeseca matno &eide kod gradevinskih rad-
nika. Razlika je u trajanju kritobolje preko tri mjeseca izmedu ispitivanih
skupina znadajna (P < 0,01}

4, Zakofenost krida feide je uolen u ispitivanoj nege u kontrolnoj sku-
pini.

5. Bol iz kriza firila se znalno dedde u noge kod ispitanka nego u osoba
iz koatrolne skupine (P < 0,01) 3to govori da su u gradevinskih radnika bili
trrafeni tedi oblici lumbalnog bolnog sindroma § ishijalgija.

6. lzostanci s posla zbog kridobolje registrirani su kod 2374, gradevin-
skih radnika i 23, isiptanika iz kontrolne skupine.
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ELEKTROMIDGRAFSKA ANALIZA MISICA DNA ZDJELICE

EMG ANALYSIS OF PELVIC MUSCULATURE AND STREES
INCONTINENCE IN WOMEN

Maja Dubravica
Izvormnl znanstveni Clanak

Sadetak

Kroz 3 godine udinjena je analiza mifica dna zdjelace u 106 bolesnika sa ote-
Eanom kontrolom mokrenja vl stolice. Izdvojena jc sh-udp;lm od &0 ica §
uputnom dijagnorem siress inkontinencije. Utvrdeno je u vedineg toji im-
suficijencija u inervaciji miskla dna rdjelice, preteno uretralnog sfinktern, Cilj
prikaza bio je istaknuti vrijednost ispltivanja u dijagnosticimnju neurogenih pro-
mjena,

Summary

During 3 years the EMG analysic of the pelvic floor muscles was performed
ofn 106 paticnis with pure micturition andior defecation control, A group of &0
woimnen with stress incontinence was detached. Incrvation insufficiency u? lvic
Meor muscles, esspecialy in wrethral s o was found mosily, The aim of this
report was to point out the value of the analysis to diagnose neurogenic changes.

LVOD

lako su prve clektromiografske studije urctralnog [ analnog sfinktera
u ljudi zapocete jo& 1933, godine (1, 2), u bolmici «Dr M. Stojanovide ta me-
toda ispitivanja uvedena je na Klinici za fizikalnu medicinu | rehabilitaciju
u lipnju 1982, gedine (3), Cilj oveg prikaza je istaknuti vrijednost metode u
dijagnosticiranju neurogenih promjena midica dna zdjelice,

BOLESNICI 1 METODA

Od poletka lipnja 1982. do kraja lipnja 1985. godine ukupno je ispHano
106 bBolesnika (tabela 1.). Od toga je 23 bilo u dobij od 5 do 14 godina (12 dje-
vojéica i 11 djedaka), a ostalih 83 (70 fena i 13 muikaraca) u dobi od 32 do
70 godina. Elektromiografskom (EMG) pretragom ispitivani su potencijali
motormih jedinica u svrhu utvrdivanja denervacije u miicima dna zdjelice.
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odrasli d e kPR
dijagnoza tene mudkarei djevajéice  djedac
inkentinencija mokrenja &7 4 & 7 &8
inkontinencija stolice 2 — — 4 &
wcﬁu s i T 1 = 4

Ispitivani su bolesnici =n inkontinencijom mokrenja UVili stolice. Upuine di-
jagnoze bile su: paraplegija, tetraplegija, radikulopatija, hemipareza, disemi-
nirani encefalomijelitis, sindrom kaude ekvine, stress inkontinencija, nodna
enureza, enkoprera, stanja nakon operativoih zahvata na rektun | nakon
histerektomije (tabela 2.). Analiza EMG aktivnosti izvedila se bipolarnom
koncentrifnom DISA iglenom elektrodom tip 13130 (u Zena) § tip 13K58 ({u
muikaraca), a registracija se vriila 2-kapalnim elekiromiogralfskom DISA (ka-

Tabela 2.
odrasli djeca

upiitna dii jagneea Renri il karel djevojtics djedac]
paraplegija 1 L 4 -
tetraplegija — - 1 o
radikedupatija | 2 - o
hemiparess F | — —_
diseminirani encefalomijelids 1 — —_ —
sindrom kaude — & — —
stres inkontinencija &l o — -
NOCENE SMUreEs — — 7 7
enkopreza — —_ —_ 4
operacija rektuma F -— — -
histerektomija 3 - —_ -

libracija: 20 i 40 ms, 200 i 500 4V po diviziji). U toku ispitivanja bolesnice
su bile u poloiaju na ledima s tiranim koljenima a bolesnici u polokaju
potrbuike. Referentna elektroda bila je uévridena oko glefeja. Ispitivano
podrudje ofifdeno je otopinom Cetaviona, a elektroda je uvedena kroz koku
prethodne anesteziranu 29 Xylocain gelom. Koridteni su i Chlorsethyl i
Tetrakain sprej (4, 5, 8, 7, 8). Ispitivana su tri mifida dna zdjelice:vanjski

urétralni, vanjski analni sfinkter I levator ani. Najfeiée s¢ EMG aktivnost
ispitivala postraniéno (na 3 § 9 sati) ali u Setiri kvadranta (analni sfinkier),
Ispitivanje je trajalo prosjeéno 30 minuia. Promatrana jeo stonifkas akiv-
nost sfinktera u mirovanju a zatim su bolesnici oponadali mikciju [ defini-
ciju, ili pokulali sprijefiti mikciju (U defekciju. U tetraplegitara i paraplegi-
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£ara bez voljne kontrole miica dna zdjelice, kaZljanje je povedavalo intra-
abnormalni tlak., Analizirane su osobine polencijala motornih jedinica: ob-
lik, amplituda, Zrina i Frekvencija izbijanja,

REZULTATI

Obzirom na heterogenu karuistiku nlje radena statistiCka obrada swvih
ispitanih bolesnika, Izdvojena je prupa od &0 bolesnica s uputnom dijag-
nozom siress inkontinencije (vedina je bila na lijefenju u Klnici za gineko-
logiju nase bolesnice), U vecine (41 bolesnica ili 68,3%4) je nadena insufici-
jencija u inervaciji ispitanih mifida dna zdjelice, razlifitog stanja. Akecijski
potencijali registrirani u uretralnom i analom sfinkteru slicnih su normal-
nih karakteristika (300500 4V, 3—5 ms), dok su u levatoru ani neito vecih
amplituda (700 4V do 15 mV). Uretralni sfinkter nadih ispitanica bio je
deide promijenjen nego ostala dva mifida. Nadena je &eida polifazija, pro-
Sirenl potencijall 1 vita frekvencija izbijanja.

DISKUSIIA

EMG analiza midica dna zdjelice obifno se izvodi iglenom elektrodom,
ali se koriste i povriinske kateter clektrode ili analne povriinske clektrode
(9, 10). Prevladava mifljenje da direkina iglena detekciona elektromiografi-
ja daje najbolju informaciju aktivnosti midida dna zdjelice. Ona ima i svoje
pedostatke jer je unatod lokalnoj anesteziji ponekad vrlo tedko uvest elek-
trodu, naroéito u djece. Ipak EMG analiza midi¢a dna zdjelice daje zmafaj-
nu pomoé u dijagnosticiranju i odabiranju terapije u bolesnika sa neural-
nom lezijom, kao i u proutavanju reinervacije zahvadenih mifica, U terapiji
se primjenjuje kineriterapija koja podrazumijeva kontrakciju mifica dna
zdjelice, njihovih fiksatora, a takeder i njihovih agonista u donjim ekstre-
mitetima. Primjenjuju se i razne vrste elektrostimulacija: direktno dna
zdjelice vaginalnim ili analnim ulodcima — elektrodama, kao i stimulacija
sakralnog medularnog centra, paravertebralno i suprapubiéno smjedtenim
elektrodama.

LAKLIUCAK

Vlastiti rezultati EMG analiza dobiveni u izdvojenoj grupl od &0 boles
nica sa stressnom inkontinencijom ukazuju na lokalno uvjetovano oitede-
nje preteino uretralnog sfinktera. Obzirom da je stres inkontinencija uvjeto-
vana mchanifki obifno descencusom maternice | njegovom reperkusijom na
kratku fensku uretru a ponekad i parcijalnim odfedenjem sfinktera uretre
tijekom poroda ili ginekolodkih operacija, mogudée jc objasniti nalaz u 41
bolesnics (68.3%%), Slitpe repultate izoliranog nalaza u urctralnom sfinkieru
navode | drugi autor (11).
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PFREVALENCIJA BOLI VRATNE KRALJESNICE U URBANOJ SREDINI

THE PREVALENCE OF PAIN IN THE NECK VERTEBRA
IN URBAN POPULATION

Sucur Andelko

frvormi rnansiveni clanak

Sadetak
[stralivana je prevalencija boli vratne kraljeinice kod odraslog stanowmifiva
zagrebadke opdine .El:-dw!'-v.‘:lh

Reprezentativil weorak od 1999 ispitanika formiran je metodom sisteman
urimanja uzorka iz birafkih spiskova primarnih jedinica {mjesnih zajednical, pri
femu se shudilo metodom sraemjerne alokascije.

Obrada je videna na elckironiikom ratunaru APPLE 1L

Bal u vrailnoj m-'li&ml.:l u momentu anketiranja nadena je kod 101.8% anketi-

ranth, wise kod (13.7% nego kod muskaraca l! FL R l.I'E:astnIunst raste 5 dobi
do 60 podina, kod stmn.h opada,
U wvremenu do pet godina prije anketiranja ova @ a je hila prisuina kod

.I'.Hin anketiranih, Ceide kod fena (27.8%) nego kod mu arau {14350,
u veatnoj kraljednici s tmeima u prsiima w momeniu anketiranja nadena
}ekﬂl 7.9 ispitanika, kod 95 fena | 53% muskaraca. Razlika u ulestalostl me-
du spolovima nije zmaéajna sve do &0 podina, & kod starijih je udestalost u dena
mala|ng vita, )
vrenunudupuljwd ’]: o anke ja, bol u vraimo] kraljeinici s trnci-
ma u prsiima nadena koo s anketiranth, kod 178 dena § 7.2 muikaraca.
Tavija s u svim dobnim skupinama i povecava se s dobl Utestalost kod fena je
jno vika nego u muikaraca w svim doebnim skupinama,

Sh.rnmm

The prevalence of pain in the neck vertebra was studied in adult population
in lh: Zagreb commune of Medveiiak,

A representative sample of 1999 examinees was obtained by systematic sampl-

from the wvoting roll of local communitics wsing the method of proportional

.
Data analysis was performed on the APFLE [1 computer.
Pain in neck wertebra at the moment of survey was found in 11.8%% of
, more i owomen (139%) than in men {8.7%:). The [requency increases
with age until 80 and decreases over &l
r lnihl:p:riudnf 5 vears before the survey this pain was present in 224% of
tly in women (27.8%) than in men (1430),
l.n neck vertebra with paresthesls of fingers at the moment of survey
mllmdm?.'ﬂ'r-u{nm:}rad in 9.6% of women and 53 of men. Differences in
uency between sexes are nod signilicant unill the age of &0 but over &0 the

ﬁ'ﬂzunl::.' is higher especially in wormen.
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In the period of 5 years before the survey, pain in neck vertebra with
Prﬂlhuu of fingers was found in 136 of surveved, in 17.8% of women and
el 1 and increases with age, Frequency in

Bol vratne kraljelnice pogada najéeide produktivni dio stanovnistva,
rahtijeva dugotrajno lijefenje, festa bolovanja, dovodi do umanjenja radne
sposobnostl, narufavanja ckonomske snage pojedinea, porodice, radne or-
ganizacije § drudtva u cjelini (1). Zauzima znafajno mijesto mefu reumats
skim tegobama uopde, u morbiditetu odrasle populacije koja se svakodnev-
no lijedi i kontrolira u ambulantama opée medicine i medicine rada primar
ne zadtite, odnosno na vifim strukovnim nivoima, gdje se uputuje zhog spe-
cijalistitkih pregleda i terapije (2).

II.IIOF.II.K I METODA

Istrafivanje je provedeno 1982, na podrudju zagrebalke opdine Medved
tak, gdje ¥ivi 50,612 stanovnika, 55,59 #ena i 44.4%, muikaraca. Na promat-
ranom podrudju fivi vrlo stara populaciona struktura, jer je 23,6 sta-
novniftva starije od 60 godina.

Promatranu populaciju &ine stanovnici opéine Medvedfak siriji od 18
godina, kojih na promatranom podrudiu ima 39393, Jedinice promatranja su
mjesne zajednice. Pri fzboru wzorka slufili smo se metodom srazrmjerne alos
kacije (1). Metodom sistematskog uzimanja uzorka iz birafkih spiskova u
primarnim jedinicama, osigurana jednaka vjerojatmost svim odraslim oso-
bama da budu ukljufene u urorak. Reprezentativmim uzorkom koji iznosi
1999 ispitanika obubvatilo se nedto preko 5, odrasle populacije.

MNakon provedene pilot studije obavljeno je anketiranje koje su pro-
vodili: 10 lijeénika specijalista opie medicine, 6 lijeénika specijalista medi-
cine rada, i 4 lijefnka opdée medicine. U grupu anketara ukljufeno je i 6
vidih medicinskih sestara patronainog smjera.

Obrada je vriena na elektronifkom rafunaru APPLE II.

REZULTATI

Bol u vratnoj kraljednici & momenta anketiranja nadena je kod 11 8%
anketiranih, od toga kod 149 #ena i kod 87 muikaraca. Ufestalost boli u
vratnoj kraljeinici povedava se paralelno s dobi u muikaraca i fena do 60-tc
godine starost], a postupno se smanjuje kod starijih od &0 godina (tablica 1),

U svim dobnim skupinama ufestalost boli u vratnoj kraljeinici je veda
kod Zena, ali ta razlika nije znadajna do pedesctih godina (P > 0,05). Od
5059 godina wlestalost je podjednaka (P > 0,05), a kod starijih od 60 go-
dina razlika u ufestalosti je macajna (P < 0,01).

Bol u vratnoj kraljeinici u zadujif per poding do mommenia anketiranja
hila je prisutna kod 224%, ispitanika, fefde kod fena (27.8%,) nego kod mus-
karaca (14.3%4).

Bol u vratnoj kraljesnici kroz zadnjih pet godina pojavijuje se kod is-
pitanika ved u dobi od 20 do 29 godina i povedava se s dobi do pedesetih po-
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Tablica 1. RELATIVNA UCESTALOST BOLI U VRATNOJ KRALIESNICI
U UZORKU URBANE POPULACIJE U MOMENTU ANKETIRANIA

Dobna skupina

Spol .| S n—39 11 S N—39 == Gl Uk panas
Mudkarci 14 47 ¥ 128 B2 B0
Zene LT £l 159 193 165 1399
Ukupno 47 45 127 9.1 136 11,86

dina. U #ena nakon 50 godina bol u vratnoj kraljednici postepeno opada,
dok kod muSkaraca ostaje | dalje podjednaka kao | u Cctrdesctim godina-
ma (tablica 2).

Uestalost boli u vmatnoj kraljednici kod fena je vida u svim dobnim
skupinama, Ona je visoko znatajno viZa u dobi od 30 do 39 godina (P < 0.001).
rnaéajno via u dobi od 40—49 i 50—39 godina (P < 001).

Tablica 2. RELATIVNA UCESTALOST BOLI U YRATNOJ KRALIESNICI
U UZORKL URBANE POPULACIJE ZADNIIH PET GODINA
B0 MOMENTA ANKETIRANIA

Dobne skupina
Spol 20=29 30=—39 401—49 503 = & Ulkwprics
Muikarc 47 Th 195 182 205 142
Zenw: 108 o | 542 305 2781
Ukupno B2 152 303 84 o 2236

U getrdesetim godinama uéestalost boli u vrainoj kraljeinici kod mul-
karaca je znafajno vita nego v tridesetim godinama (P < 0,01). Kod muska:
raca starljih od 40 godina ulcsalost boli je podjednaka (P > 0,05).

Kod ¥ena sc ufestalost boli u vratnoj kraljednics znadajno povedava iz
medu dvadesete i tridesete godine (P < 001), a isto tako izmedu tricesetih
i detrdesetih (P < 0,01). U pedesetim i starijim godinama ulestalost boli se
smanjuje alt ne znaiajmo (P > 0,05).

Ufestalost boli u vratnoj kraljefnici pradena s trocima u prstima,

Bol u vratno] kraljedniel s trocima u prslima o R anketiranja
bila je prisutna kod 7,94, ispitanika, kod 9,6% dena @ 5.3%, muskaraca.

Udestalost boll u vratnoj kraljeénici s tracima u prstima je podjednaka
kod oba spola do tridesetih godina, a nedto vidga kod fena u dobnoj skupini
30—39 godina, ali zbog niske wicstalosti nije testirana. Od Cetrdesetih godi-
na uécstalost je veda kod ¥ena ali ne znadajno (P > 0,05). Kod starijih od 60
podina uestalost u fena je dvostruko visa (tablica 3).

Kod muikaraca ova tegoba je zmadajnije prisutna nakon dfetrdesetih
godina, a nakon 3cazdesetih godina bol u vrainoj kraljednici s trocima u prsti-
ma s¢ madajno smanjuje (P < 005).
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Tablica 3. RE-T..ITII":"HH UCESTALOST BOLI U VRATHNO) KRALIESMICT
I TRNACA U PRSTIMA U UZORKU URBANE POPULACIIE
‘U MOMENTU ANKETIRANIA

Dobna skupina

Spal 0—2  W—3W M4 30— =6  Ukupno
Mutkarci 20 18 80 17 45 5.34
Tene 15 48 109 149 18 953
Ukupno 17 34 a8 137 93 790

U #ena bol w vratnoj kraljefnici s trncima u prstima rastc 5 dobl do
Zezdesciih godina starosti, a nakon toga wliestalost ovibh tegoba opada, ali
ng pnmdijna,

Bel u vratnoj kraljeinici s trocima u prstima o zadnjifh per poding do
martenra ankeliranja nadena je kod 13.6% anketiranih, od toga kod 1789
#ena i kod 7.2%. mudkaraca, Javlja se u svim promatranim dobnim skupina-
ma | povedava s¢ 5 dobi (iablica 4).

Tablica 4. RELITIVNA RCESTALOST BOLT U VRATNGY KRALJIESNICI
I TRMACA U PRETIMA U UZORKU URBANE POPULACLIE £ADMIIH
PET GODINA DO MOMENTA AMEETIRAMIA

Dobna skupina

Spol - 149 4049 S50 = i U kuprno
Mutkarci o7 1.8 a0 97 135 ¥.20
Zene 4.1 21 239 245 219 1784
Ukupno 2h ET 16,7 9. 120 1356

U dobi izmedu 40—49 godine razlhika u ulestalosti izmedu muskaraca
i #ema je visoko znadajna (P - 0001). U dobi izmedu 50—359 poding | kod sia-
rijih od &0 podina wiestalost ovih tegoba kod ZPema je znadajno vida (P <
001}, Enadajno je povecanje tih tegoba u oba spola izmedu tridesctih § Setr-
desctih gedina fivoln, [ea Setrdesetih godina, ove tegobe su podjednake s
obzirom na dob (P > 0,05).

DISKUSLIA

Bol w vratnoj kraljednici pogada vedinom produktivoi dio stanovnidtva,
vise u srednjoj i starijoj divotnoj dobi o femu svjedode I istrakivanja prove-
dena uw aktivoo] populaciji (41,

U Svedskoj je nadeno da preko 30 ispitivane opde populacije je patl
b u bilo koje vrijeme od boli u veatnoj kraljednici | da jo 5% njih na bolo-
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vanju zbog cervikulnog sindroma (3). U aktivooj populociji kod Sumskih
radnika u toj zemlji situacija je joi nepovoljnija, jer je fak 80%/'s radnika pa-
tile od wratnog bolnog sindroma (6),

Nofe istrafivanje je pokazalo da je bol u vreatne] kraljeinici u momen-
tu anketiranja biln prisutna kod 1189 ispitanika. U aktvno] populaciji w
trenutky anketiranja nadena je kod 1064 ispitanika (7).

Bol u vraing] kraljeinici u vremenu do pet goding prije anketiranja na-
dena je u noSem istrakivanju u 2249, lspitanika, dedde u Rena (28%,) nego u
muikaraca (149, Dvostruko vifa uwéestalost vratmog bolnog sindroma kod
fena mogla bi se tumadit hipotonijom midica ramenog obrufa | veata (8),
fio bi se potvrdivalo | nadim istrakivanjem, Istrativanja vratnog bolnog sin-
droma u aktivnoj populaciji ked nas pokasuju da je u vremenu pet godina
do momenta anketiranja ova bol bila prisutna kod 10% mudkaraca i 17%,
fena (7).

Bol u vrainej kraljednici 5 imcima u prstima g momentu anketiranja
bila je kod 7.9 ispitanika, raste s dobi u oba spola, ali brie i vide u fena.
Vedinom se prezentira kao cervikobrahijalni sindrom s bolovima i paresteri-
jama u prstima Saka, Udestalost ove tegobe je nafajno vida pet godina do
onketiranja nego u momentu anketiranja, Vierojatno je to posljedica perio-
ditnog javljanjo tegoba, ali § vede fanse da netko pati od tih tepoba kroz
et goding, nego v momentu provodenja ankete.

ZAKLIUCAK

— Bol u vrainoj kraljeinici u momentu anketiranja nadena je u 11,895
ispitanika, vite kod fena (13,99 nego u mudkaraca (8,79/).

— U vremenu do pet godina prije anketiranja, bol u vratnoj kraljednici
bila je prisutna kod 2249, ispitanika, fedde kod Zena (27 84%%), nego kod mus-
karmca {14,3%),

= Bol u vratnoj kraljeinici s trmcima u prstima u momentu anketira-
nja bila je prisutna kod 7.9 ispitanika, kod 96% fena i 5.3%s muskaraca.

— Bol u vratnoj kraljeinici s trocima u prstima u zadnjih pet godina
do momenta anketiranja nadena je kod 136%, anketiranih, od toga kod
I78%s Zena i kod 7.2%: muikarnco.
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Ludwig Boltzmann Tnstitut za fizikalou medicinu i rehablilitaciju, Bed
Sluba za medicindke rehabilitacijo (23

LIJECENIE REUMATSKIH BOLESTI AKUPUNKTUROM

THERAPY WITH LASER ACUPUNCTURE IN PATIENTS SUFFERING
FROM DEGENERATIVE RHEUMATISM

Zmago Turk (1}, Otto Ratkolb (2)

Strucni Slanak

Rezime

Autori u radu referiraju o novim iskustvima u teraplje degenerativmog rewmae
tirma sa novom metodom — laserskom silmu 1E'

ki'|:|.1'n'||1:l|:|..|:|j: ¢ vrii jafinom lasern od 2 mW | stimulira se akupunkterske
[

Od 52 bolesnika sa veoma jako izrafenim bolovima na lokomotormom apara
tu, uradili semo 198 terapija s laserom AKUMED. Radilo se ﬂii‘ﬂ#c o vratnim

unriuumhln:ﬁ!hmh]jdml tipa te o gonariroza

Svi su bolesnici bolovali vide godina, Remisije posie ||:rapi_'|1= trajale su | vile
od godinu dana bez ikakve druge ije. JEanja u remisiji pokuiali su Sto
je wike mugl.ﬂ: thﬂ;:hlrlratL fanja su usporedivali sa reruliatima kod
nkupunkture erapija laserom je potpuno bezrbolna | nema nltnh-lh
nuspojova be n.-hlu i kod djece | kod awrikulo terapije, koj
¢ morala u ava '-' dan. Stalen smo proveravali postignule rexd lnb.

:u:m todn dd'mrnn: pﬁﬂ.ﬂ! laserske akupunkiuvre.
kalnih i fiziclodkih teorija o upotrebi i djelo-

VI ll-li.'-'l-'l- 1.| :lmtnj

terapiji.
drugom dijelu referata pfcdlﬂenm mogudnost terapije kod pojedinih bo
lestl degenerntivoog reumatizma na lokomotornom aparatu u obliku akupunkture,

Summary

This deals with experiences gained from applications of a laser beam
of 2 milliwatts intensity, which constitutes a new mel of the socalled Trrita.
tion Therapr.

19 Laser u-a,-_u.rntnu with mn:l‘.:d effects were carried out on 52 patients,
whn suffered E;"mr h’m [ ?.r painful disorders of the lecomolor system,
ar migraine, from lumbar or thoracic spine

nfhd.mme 1nd from lun.lrlh:mh ]Il":l' number of patients has been free
Eitus ok R o by fhis o a o g g e
o 1 tl"ﬂ-trl'lﬂ'll total e Tom  pa wil
undiminished mﬁw‘s Besulis were objectified and quantified
a5 far as pnuu:l-: and may claim o be at least egual to needle acupunclure,
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This method causes no pains and no scars, and may certainly be applied 1o child-
ren and in ear Acupuncture with short intervals between treatments. The
harmlessness of this method has been proven. The authors surggest a number of
welldefined rechniques. At the beginning of this paper the physical and hisiophy-
cok basis of the application of the laser beam in medicine is” discussed, Followed
by in outline an the order of importance of this new therapeutic method with
respect [0 customary treatmenis, such a5 acupunciure and neuwrnl therapy. Re
sults should be subjecied o clinkcal examination on a larger scale.

Kako nije poznat uzrok reumatskih bolesti u reumatologiji se stalna
traga za novim mogudnostima lijedenja ovih bolesti i tegoba, koje onc uz-
rokuju. Akupunktura u svim svojim oblicima je sigurno pridonijela u sim-
plomatskoj pomodi bolesnicima, koji boluju od reumatskih bolesti | bole-
sti degenerativoog reumatizma. Danas nitke vise ne sumnja u terapijske
cfekte akupunkiure, narofito u analgetskom smisly, posto su dokazani en-
dorfini i enkefalini, te njihove povedanje u organizmu stimulacijom aku-
punkterskih tataka (Pomeranz, 1976). Danas postoji u svijetu vide teorija
pomodu kojih se objafnjavaju fenomeni akupunkiure, Tako neurogena hi-
poteza akupunkture pokufava neuro-fiziolodki objasniti fenomene akupunk-
ure, te s¢ preko receptora aferentnih nervnih viakana centralnog nervnog
sistema | neurc-transmitera tumadi fenomenima akupunkture (Skokljev,
1980).

Druga je humoraina hipoteza akupunkture, koja smatra, da je dejstvo
akupunkture humoralne, koje se ustvaruje preko niza kemijskih substanci,
koje stvorene u jednom organu ili grupl organa prenjete posredstvom krvi
i limfe utitu na funkecije drugih organa. Pa se narolito istitu ovdje endor
fini, ACTH, prostaglandini i kortizol (Pomeranz, 19771

Smatra se, da se ubadajudi u povodne tocke stimuliraju nervni senzori,
koji aktiviraju hipofizu i centralni moidani mehanizam pri ¢emu se osloba-
da endorfin, koji djeluje tako, da se smanjuje bol.

Treda teorija, kojoj najvide nagiba i jugoslavenska akupunkturelogija,
je newrcchumoralna hipoteza akupunkiure po principu Jinga in Janga, koja
zaprave sintetizira teorije neurogene i humoralne hipoteze.

Samo bockanje akupunkturnim iglama je za svakog bolesnika neugod-
no, pa je zato tehnika, narodito na Zapadu, trakila nove puteve | nadine za
stimulaciju tih eksira aktivnih tadaka na tijelu, Ved su w staroj Kinl upo-
trebljavali za stimulaciju tih tafaka travu moksu, koju su palili na igle, U
Evropi i Americi su pofeli stimulirati akupunkterske tofke pomodu elektro-
-stimulacije, pa se je mevila elektro akupunktura | u zadnje vrijeme ol
kricem lasera § laserska akupunkiura,

Sluiba za medicinsku rehabilitaciju Doma zdravlja u Mariboru ved vide
od 10 godina saraduje sa jednim od najvedih instituta za akupunkturu, to
je Ludwig Boltzmann Institut u Befu, na &eclu sa prof. dr. Johannesom
Bischkom. Preko njih smo prenijeli u Maribor sve metode | natine akupunk-
ture, take i metodu laserske akupunkture, koju smo jzradili pomodu prim.
dr. Otia Ratkolba, fefa odjela za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Hanoush
Krankenhaus u Bedu,

Laserska akupunktura je zapravo stimulacifa akupunkterskib tofaka
umjesto iglama, laserskim zracima.
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BOLESNICI I METODE RADA

Za terapiju smo upotrebljavali helijneon Laser jacine 2 mW sa &jim
gracima smo stimulirali akupunkterske tofke, za koje smo smatrali, da bi
kod degenerativnog reumatizma mogle koristiti narofito u smislu analget-
ske akupunkiure | to na tofke Li 4, 57 5, SJ7, P 6, GB 20, Li 11 i todke na
uhu w oblika auriko terapije.

Tabela 1. — ANALGETSEA AKUPUNETURA

Li4 S5 SI7. P& GB 20 Li 1] — Uho

U periodu od godinu dana tretirali smo 51 bolesnika sa degenerativ-
nim reumatizmom, od kojih je 18 bolesnika bolovalo za cervico-cephalnim
sindromom, 20 bolesnika za cervico-brahijalnim sindromom, & 5 bolesnika
tretirali smo kod bolesti sa artrozom oba koljena.

Tabels L

Cervieo-cephalni sindrom 18
Cervieo-bronHjalnl sindrom 20
Artroza koljena L]

32 bolesnika bili su muiki, a 20 iena.

Tabela 3.

Muski 2
fenske Hl

Bolesnici su dobivali akupunkturu svaki drugi dan i na njima je bile
obavljeno 8 scansi akupunkture, Rezultate smo biljedili poslije zadnje sean-
s akupunkture | te iste bolesnike smo pozvali na pregled poslije godinu da-
na | tada anamnestic¢ki ispitali efckat akupunkiwre,

REZULTATI
Tabela 4,

Bolovi su nestali 5
Pobol jsano 40
Nepromenjeno s
Pogreinog 1 (Hemia disci C 3)
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Poslije 8 seansi akupunkture kod 5 bolesnika bolovi potpuno nestaju,
kod 40 bolesnika su bolovi znatne manji i stanje i funkcija poboljiani, kod
& bolesnika stanje je nepromijenjeno, a kod | bolesnika, koji je kasnije
bio hospitaliziran na neurckirurikom odjelu, ustanovljena je bila hernija
disci C 5, stanje se pogorialo,

Bolesnike smo pregledali i kliniéki i ustanovili, da je dodlo do pobolj-
fanja pokretljivesti vratne kraljefnice i smanjenja bolova, koje je boblesnik
prezentirao keod kliniékog pregleda.

Tabela 5, — REMISIJE — ANAMNESTICNO

17 bolesnika 1 mjesec
20 bolesnika 3 mjeseca
10 bolesnika & mjesec
3 bolesnika ¥ mjesec
2 bolesnika 1 godinu

Te iste bolesnike porvali smo poslije godinu dana ponovo na pregled
jer smo htjeli znati, kako je dugo taj analgetski efckat akupunkiure i po-
boljianje klinilkop stanja potrajalo. Baolesnici su nam odgovorili slijedede:
kod 17 bolesnika je to poboljdano ili berbolno stanje trajalo mjesec dana,
poslije toga su bolovi opet nastupili, kod 20 bolesnika je to bolje sianje tra-
jalo 3 mjeseca, kod 10 bolesnika & mjeseci, kod 3 bolesnika 9 mijeseci, a
kod 2 bolesnika poboljifanc stanje bile je i za vrijeme kontrolne pretrage
pozlije godinu dana, U preih 17 bolesnika ubrojill smo | onog, gdje se je posli-
je 14 dana relativmog poboljianja za vrijeme akupunkture stanje pogorSalo
i bio je hospitaliziran na nearckirurikom odjelu i kasnije operiran,

DISKUSIIA

Prave nauline diskusije kod ovog klinifkop rada zapravo nema. Mada
je akupunktura poznata v Kini ved vite od 4000 godina tek su se nedavno
stekli potrebni @ dovoljnd uvjeti za nauwdni pristup ovom fenomenu. Tu
mislimo na saveemene elektronske uredaje, na savremene cksperimente na
fivotinjama | na savremene biokemijske laboratorije, Koji mopgu pristupiti
onalizi akupunkterskog fenomena. Klinifari mogu iznljeti samo svoje utis-
ke, koje smo stekli opaZanjem a anamnestiCkim podacima od bolesnika,
Tesko bi mogli wmaditi, $ta se zaprave dogodilo kod tih bolesnika, koje
sma tretirali laserskom akupunkiurom | gdje smo anamnesticki § klinidki
ustanovili poboljianje zdravsivenog stanja bolesnika. A dejstvo je bilo jed-
no, bilo im je znaino bolje.

Smatrali smo, da smo time postigli one uvjete Svjetske zdravsivene or
ganizacije koja trafi, da se rvaniénim priznavanjem metoda lijedenja mode
narvati onda, kada pomogne bolesnom,
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ZAKLIUCAK

U zakljudku modemo navesti, da je laserska akupunkiura upotrebljiva
metodn kod lijetenjn bolesti reumatskih bolesnika, narodito kod lijefenja
degenerativiog reumatizma, gdje pomodu analgetske akupunkture postife-
mo znatan analgetski efekt i preko toga poboljanje klinifkog stanja boles-
nika. Akupunkiura laserom je prema nafim iskustvima potpuno ekvivalent-

na akupunkiuri iglama i elektro akupunkiuri, a potpuno je bezopasna i pot-
puno bezbolna, pa je zato preporufujemo u terapiji akupunkture | u te
rapiji reumatskih bolesti.
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Specijalni zaved za rehabilitaciju, fizikalne medicinu § balnen i
Stubiike Toplice fog

»STRESS«- INKONTINENCIJA 1 MOGUCNOSTI ZA NJENO
SPRECAVANIE I LJECENJE FIZIKALNIM METODAMA

»STRESS«- INCONTINENCE AND THE POSSIBILITIES FOR ITS
PREVENTION AND TREATMENT BY PHYSICAL METHODS

Miroslay Horvar
Sirudni élanak

Satelak

Dat je kintak prikaz normalnog mikiluncijskog cikiusa § glavnih tipova uri-
narne [nkontinencije. Opisane su jedoosiovne fizikalne motlode za sp vanje 1°
lijetenje =siress=-inkontinencije, najﬁnﬁd;&lnbllh inkenunencije, Osobito je istak-
mula liziolerapeula U njenmn sp vanju i lijedenju . -

Summary

A short survey of the normal micturition cycle and of the main tvpes of uri
nary incontinence is given. Simple physical metheds used for the prevention and
ment of siress incontinence, the most common from of Incontinence, are
described, Particelar emphasis has been put on the mle of the physiotherapisi
in it preventlon and mandgerenl.

Problemom wrinarme inkontimencije bave se, svaki sa svoga aspekta,
preteing urolozi, ginekolozi i neurclozi. Zaposlenl svih profila u ustanova-
ma za fizikalny medicine | rehabilitaciju skloni su promatrati tu pojavu
kao snuino zlos, popratni fenomen raznih patologkih stanja na koji se ne
mode bitno utjecati, Dobro znamo kolike potefkode stvara urinarna inkonti-
nencija pacijentu i njegovoj okolini, U najéedéem obliku urinamne inkonti-
nencije, takoevanoj sstresss-inkontinencijl, jednostavaim fizikalnim metoda-
ma modemo bolest ili dovesti do potpunog izljedenja ili barem #natno ub-
laZiti tegobe. Stoga mi se &ini opravdanim objavljivanje ovog Clonka u &aso-
pisu namijenjenom prvensivenc aposlenima u ustanovama koje provede
razne modalitete fizikalne terapije.

NORMALNI MIKTURICIJSKI CIKLUS 1 VRSTE URINARNE
INKONTIMNEMCIIE

Radi boljeg sagledavanja problematike urinarne inkontinencije potreb-
na su neka osnovna nanja © normalnom mehanizmu punjenja | pradenje-
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n_Ia. mokradnog mjuhurn (1) Funkcija mokracnog mjchura odvija s¢ u cikle-
sima punjenja i prafojenja, a intervali izmedu njih odreduju wéesialost
mokrenja, Fundus mjehura sadinjava glatko mificjc u medusobno ispreple-
tenim nitima koje se nariva musculus detrusor vesicae urinariae., Na bazi
s¢ palazi midiéni trokut u kojem se palaze wida urctera | unutarnje uide
uretre, Za vrijeme punjenjs mjehura detrusor se prilagodava povedancm
volumenu bez rnafajnijeg povedanja itlaka, Kad se volumen poveda na
oko 200 ml, zdrava osoba osjeti blag nagon za mokrenjem. Tada uslijedi
tzv. »faza odlaganjas, tj. pronalatenje druitvemo prihvatljiveg mijesta
mokrenje, odlazak do njega i zourimanje prikladnog polofaja. Za vejeme
punjenja mjehura osoba ¢e biti kontinentoa sve dok je pritisak u mjechuru
niti od pritiska u wretri. Sfinkterski mehanizmi uretre su kompleksni, Mje-
sta na kojima se bez utjecaja volje stvara tlak u ureiri nazivaju se proksi-
malnim i distalnim sfinkterskim mehanizmom. Gornje 273 uretre u Jena se
nalaze u abdominalno] Supljinl. Stopa kod povidenja imtraabdominalnog
pritiska dolazi i do povifenja pritiska u wretri te to jo¥ doprinosi kontinent-
nosti, Osim foga prilisak u uretri dodatno se povedava voljnom kontrakci-
jom popreéno-prugasie muskulature dna zdjelice kroz koje uretra prolazi.

Kad se¢ pronade pogodno mjesto za mwokrenje, detrusor s¢ kontrahirm,
a istovremeno se voljnom kontrolom sfinkteri relaksiraju i urin polede sve
dok s& mjehur potpuno ne isprazni.

Do inkontinencije mode dod zbog niza razloga u raznim fazama mik-
turicijskog ciklusa., Za vrijeme punjenja mjchura pritisak u njemu ovisi
uglavmom o intraabdominalnom pritisku. On sc priviemeno pojalava kod
ka&lja, kihanja i napinjanja, takoder je poviten kad osoba stofi, osobito
kod pretilih osoba, Da bi kontinencija bila odriana, mora kod svakog po-
vifenja intraabdominalnog pritiska doci i do povidenja intruretralnog pri-
tiska. Do inkontinencije dolazi kad su odtedeni | proksimalni | diswalni
sfinkterski mehanizam. Kod fena, koje su radale, vrat mjchura je &esto
spuiten ispod dna zdjelice, distalna uretra i dno zdjelice su rastegnuti, a
mifi¢i dna zdjelice oslabljeni, Stoga povidenje intraabdominalnog pritiska
ne djeluje i na wretru te dolazi do inkontinencije. Takay mehanizam nastan-
ka pariva se sstresse-inkontinencija od engleske rijedi stress-napon, priti-
sak, sila. Pacijentica ne osjeda nmagon za mokrenjem, a kolidina izidlog ur
na je malena,

Drugi tip inkontinencije mastaje uwslijed nestabilbostl detrusora. Tokom

jenjn mjehurn on s¢ ne kontrahira u normalne csobe. No kod pacijenata
& ovim oblikom inkontinencije dolazi do preranih koptrakcija uslijed pove-
cane stimulacije ili smanjene inhibicije mjehura, Do povedane stimulacije
mode dodl iz samog mjehura, npr. kod hipertcofije mjehura uslijed neke
rapreke ili iz centralnog nervmog sistema u nekim emocionalnim stanjima,
npr. pred ispit ili sl. Do nestabilnosti mode dodi | zbog smanjene inhibicije
iz spinalnog centra za mokrenje kod nekih newrolodkih bolesti (multipla
skleroza) ili iz hipotalmickog centra (u nekim oblicima cerebraloe trombo-
ze), U tim slulajevima pacijent osjeda iznenadan, peradrdiv, jak nagon za
mokrenjem, a kolifing zlufenog urina je wvelika,

U tabesu su oftedena senzibilng vlakna koja odlaze iz mijchura u spi-
nalnu moddinu. Stoga pacijent nema osjedajo napunjenosti mjehura. Owaj
s¢ jako rastele, dolazi do retencije wrina i lzlaZenjo uring kod prepunjenc-
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sth. Ce5él od tabesa je djelomiéni gubitak osjeta u mutiploj sklerozi te pa-
cijent ne osjeta potrebu za mokrenjem sve dok se mjchur ne pofne kontra-
hirati te pacijent ne mode tako breo stidl do klozeta.

Kad postoji ncka zapreka otjecanju uring (povedana prostata, strikiura
uretre, spazam mifica dna zdjelice) mjehur s¢ ne moie kontrahirati tolikom
snoagom da sviada prepreku. Kad intraverikalni pritisak poraste iznad intra-
uretralnog, dolazi do tzv. soverflows-inkontinencije (od engleskog overflow —
prelijevanje.

0 inkontinencije mokemo govoriti | kad su svi neurolofki mehanizmi
mikturicije uredni, ali pacijent zbog cerebralnog oitedenja ne #na 3o je dru-
Stveno prihvatljive ili jednostavno ne stigne do prihvatljivog mjesta osobito
ako su pridrtena joi neka kirurika, interna ili neuroloika oboljenja koja
dovede do smanjene pokretljivosti.

Za odredivanje vrste inkontinencije neophodno je izwriiti opdi i lokalnd
pregled te kompletan neuroloski pregled, a u dijognostiéke svrhe se koriste
| intravenska wrografija, u rjedim sluéajevima cistoskopija, & u posljednje
vrijeme sve Geide, osobito u nejasnim sludajevima i urodinamicko ispitiva-
nje kojim ¢ oino mogu odrediti sve faze mikturicijskog ciklusa i todno
utveditl o kojem se tipu inkontinencije radi.

+STRESS-INKONTINENCILIA

MNajledéi oblik inkontinencije je upravo ssiresse-inkontinencija. Javlja
LTL ugl:‘murn u #ena koje su radale, adipornih, &c3ée u puiadica (2). Zanim-
ljive je da sc sstresss-inkontinencija vrlo rijetko javlja u fena orijentalnih
naroda (2), Z£a to se navodi vide razloga, Jedan jo to Sto se na Istoku mnoge
aktivnosti obavljaju u culedem polofaju fto predstavlja odliénu vjelbu mi-
sida dna adjelice. Zatim, rieda je pretilost. Neki autori okrivijuju i evropski
tip klozeta na kojem fene za vrijeme mokrenja sjede, dok Orijentalke tu ak-
tivpnost obavijaju fudedi. Konalno, ne mogu se iskljuditi ni genetske razlike.

U rasnim epideimolodkim Ispitivanjima (3, 4, 5) nadena je vrlo visoka
prevalencija sstresse-inkontinencije, osobito u fena koje su radale, ali su po-
stoci bili razliciti.

Thomas i sur, (4) su nadli prevalenciju od 85 u cna izmedu 15 i 64
gpodine, a2 od 11,6%, u ¥ena starijih od 65 godina. Osborne (5) je nafao
sstresss-inkontinenciju fak u 26%s fena u uzorku fena od 35—80 godina, U
nckim drugim ispitivanjima postoci su bili £ak i vidi, Kao Sto bi se moglo
ofekivati wvijek je nadena vida prevalencija u fena koje su radale. Prema
Thomasu prevalencija se ne razlikuje aéajno u kena s 1—3 djeteta, dok
jako raste nakon 4. djeteta. Prema ispitivanjima Becka | Hsua (3) 30/ fena
koje se lijeée u ginekolofkim klinikama u Kanadi imaju sstresss-inkontinen-
ciju te samo $00 Pena, koje dolaze na kliniku, posjeduju veljou kontrolu
midica dna zdjelice.

Rarumljivoe je zaito se¢ sstresse-inkontinencija javija preteino u dena |
te onih koje su radale. Muskarasc mode napinjanjem dna zdjelice povisiti
intrauretralni pritisak oko dva puta. Medutim kod fena dno zdjelice perfo-
rira vaging | mlade fenc, koje nisu radale, mogu napinjanjem dna zdjelice
povecat] introuretralni pritisak tek za 29/ U vrijeme poroda dolazi do ras-
tezanja midida dna zdjelice | fuscija koje ih okrufuju. U tedim porodima ili
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kod upotrebe instrumenata mifidi mogu popucati, a privremeno se prekida
njihova opskrba krvlju i inervacija. U toku zacjeljivanja rupture ili epizio-
tomije dolazi do inktivitetne atrofije. U mnogih fcna potpuno se fzgubi kor
tikalna kontrola nad miiicima dna zdjelice i nikada se ponovno ne uspostavi.
To su sve preduvjeti za razvoj sstresse-inkontinencije.

I]Etm:sninlmntintn:ijn se moke javiti | u muikaraca nakon prostatek
tomije.

SPRECAVANIE »STRESS«-INKONTINENCUE

Vaine mjere u sprefavanju sstresss-inkontinencije su kontrola tjelesne
tedine, prestanak pudenja i reduciranc wimanje kave ili &aja. Diuretike tre
ba prepisivati samo kod jasnih indikacija.

Mo najva¥nija mjera je vjeitbanje midica dna zdjelice neposredno na-
kon poroda, ponovna uspostava kortikalne kontrole i spreavanje inaktivie
tetne atrofije. To bi bilo vaino polje djelovanja fizioterapeuta u rodilidtima,

LITECENIE »STRESS«INKONTINENCIJE FIZIKALNIM METODAMA

Jednom uspostavljena sstresss-inkontinencija mode s¢ potpunc izlijeitl
ili mamo ublakiti viedbama mifiéa dna zdjelice. Vaginalnim pregledom se
mode ispitati njibova aktivnost. Pacijentici se nalodi da stisne prst u vagini
te da stisné rekium. Tada se mode ocijeniti da li stvarno dolari do kontrak-
cije musculus levator ani ili samo do aktivacije glutewsa, adduktora i trbus-
nih migida (&),

Vjelbe se vric u stojecem ili sjededem polodaju s lako razmaknutim
nogama (8). Pacijentica treba stisnuil rektum j vaginue, uveéi ih i zadrati
podignute | zaivorens & sekundi te onda polako otpustiti. Kako se levator ani
breo umara, vjciba se ponavlja samo pet puta, ali s¢ mora vrlit cesto
(najbolje svaki sat). Pacijentica se mora wpozoriti da toéno lokalizita kon-
trakeiju na mifice dna zdjelice, bez aktivacije drugih misiénth grupa i bez
zadriavanja daha 3to se mole kontrolratl ako se prst stavi u vaginu.

Konsiruirani su i specijalni intravaginalni manometr {perinsometri) koji
registriraju tlak u vagini (7). Pomodu njih se mofe vriit kontrola porasta
pritiska, mode se¢ ocijeniti postignuti napredak, a mode sluditi i za vjeibu,

Pacijentice takoder treba upozoriti da prije svake radnje koja povecava
intraabdominalni pritisak | time rasteie miiide dna zdjelice (kagalj, kihanje,
dizanje tereta) napne midide dna xdjelice | time sprijefe otjecanje wrina.

Tom jednostavnom tehnikom mogude je u mnogim sluéajevima ukloniti
ili ublafiti simptome te tako sprijeéiti mepotreban kiruriki zahvat (2).

U lijetenju ssiresss-inkontinencije | inkontinencije rbog instabiliteta de-
trusora koristi se i elekiroterapija. No njeni efekti nisu tako dobro fundirani
kliniCkim studijama (&), Koriste s¢ niskofrekventni impulsi kao senzorni sti-
mulus te za pojafavanje kontrakeije oslabljenog levatora, U vaginu se uvodi
diferentna elektroda, a indiferenina sc stavlja ma sakrum ili na trbuh. Ve
s¢ nairmjenitne aktivoe | stimulirane kontrakcije uz pericde odmora. Pro-
vodi se serija od & do 8 scansi, a zatim se nastavlja samo s aktivnim vied-
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Interferentne struje s¢ mogu takoder koristiti, ali preteino u lijeCenju
inkontinencije zhog nestabilnosti detrusora te stoga o njima ovdje nedemo
opdirnije raspravljoti.
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FRIEAZI KNIIGA

Margareta Moller: ATLETSKI TRENING I FLEKSIBILNOST — IS
TRAZIVANIE RASPONA POKRETA DONJIH EKSTREMITETA (Athletic
training flexibility-a study on range of motion in the lower extremity), Dok-
torska dizertacija, Linekoping University Medical Dissertations, No. 182,
Linkoping, 1984,

Zndada jspitivanja bila je pronadi prikladnu metodu mjerenja raspona
pokreta donjih ckstremitetn, usporediti uéinak razliitih vjelbl na raspon
pokreta @ jadanje misida donjih ckstremiteta. U tu svrhu koriStend su rac-
lifitj testovi i vjeibe. Utvrdeno je da dinamika vjelbe — treninga prukaju
bolje jafanje mifiéa i vedl raspon pokreta. Pravilni — regulami nogometnd
irening i trening za jafanje kvadricepsa i hamstring grupe misiéa smanju-
je opseg pokreta koje traje barem 24 sata nakon treninga. Dodatnim dina-
mifkim nogemetnim treningom i treningom snage manje d¢e bitl eliminira-
no ili ée opseg pokreta éak porasti. Dugoirajnoj primjen dinamicki trening
povedavao se opseg pokreta na kumulativan nacin,

L J.



REFERATI IZ CASDPISA

Ortopedsko-fehmicko zhrinjavanje skolioza sa suvremienin orfozama fri-
pa (Die orthopidie-technische Versorgung der Skoliose mit neuzeitlichen
Rumpf orthesen) — Prvi pokudaji lijetenja skolioea tehnitkim napravama vr
feni su jod u srednjem vijeku. Princip je bio da se ukloni rebrana grba. Mo
pored pritiska na nju postojala je | mogudnost korekture skolioze ekstenz-
jom. Tek uz movowvjcke spoenaje o pato-mehaniékom razvoju skoliore mogl
se 1o manje prenijeti u koncepeiju modernih ortopa, Pokazalo se da je =
ortopedsko-tehnitki tretman pogodno podrudje od 20—40° prema Cobbu, -
nas su u upotrebi 4 vrete ortorm za skoliozu: Bostonski korzet (Boston brac),
Stagnarin korzet, Cheneau-ova ortoza i CBW-korzet (kratica za Chencau-Bes-
ton-Wiesbaden). Autor opisuje sva 4 tipa ortoze, a flanak je bogato ilusti-
ran. Dalje navodi da sva 4 tipa ortoze daju dobre rezultate kod odgovarajule
indikacije, pod uslovom da se dobro pornaje sistem. Ortopedsko-tehnitko i-
jedenje pacijenata sa skoliozom od preko 40F prema Cobbu nije efikasm,
Pitanje da b &e § u kolikoj mjeri ortotski tretman skolioze imati uspjebu,
ovisi ne samo o ispravnoj indikaciji i wehnici odabranog tipa korzeta, ved vrb
bitno i od motivacije pacijenta i njegovih roditelja da aktivno sudjeluju o
planu terapije (K. Volkert, Krankengymnastik, 37:300, 1985).

M. Horva

Vojrina terapija u kineziterapijskom postupku s paraplegijama (Die Vo).
fa-Therapic in der krankengymnastischen Behandlung bei Querschnittlahmn-
gen) — Vaojta je 1981, odriao prvi kurs o svojoj koncepeiji kinexiterapije pa-
raplegija u Centru za rehabilitaciju paraplegidara u Heidelbergu | otada aute
rice primenjuju tu metodu u rehabilitaciji paraplegija. Metoda s¢ provodi
kod stefenih paraplegija, dakle kod pacijenata koji su do trenutka nastanka
paraplegije raspolagali s fizikim shemama odvijanja pokreta, a koje su se
izgubile zbog pubitka aferencija na spinalnom nivou.

Svaki pacijent sa stefenom paraplegijom zuzima slijedede polofaje: po-
lodaj na ledima, postrani polofaj, polofaj na trbubu, sjedenje u kolicima i
potpomognuto stajanje, U tim polofajima mogu sc ofekivati stereotipni po-
kreti ovisno o visini lezije. Metoda se provedi kako u akutnoj tako i u kas-
noj fazi, u stacionarmom ili ambulantnom tretmanu. Na tijelu postoje odre-
dene tolke Cijim se pritiskom mogu izazvati refleksno puzanje i refleksno
okretanje. U intakinim podroéjima tijela mofe se trajno poboljfay obliko-
vanje pokreta. U prelaznim segmentima se izazivaju preostale motoridke
funkcije. U zahvacenim segmentima dobivaju se minimalni odgovori samo
za vrijeme terapije, no ond prufaju informaciju o tome da 1i terapiju treba
promijeniti, nastaviti ili prekinuti. Ked primarno neurolodkih oftedenja do-
biveni su ispod nivoa lezije motorifki, senzibilni | vegetativni odgovori raz-
li¢ite: kvalitete. Potrebna su daljnja promatranja da se ispita utjecaj na spa-
stitnost, disanje i prokrvljenost (A. Pape, 1. Stierle, Krankengymnastik, 37:
308, 1985),

M. Horvat
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Aparat za sivaranje elekiromagnetskog polja vrlo niske frekvencife (A
device for generation of electromagnetic fielda of extremely low fregmency)
— Dpisana je mova naprava za generaciju clektromagnetskog polja vrlo niske
frekvencije koja je primjenjena na lijedenje prijeloma kasti. Aparat projzvedi
frekvenciju od | do 1000 Hz. Rezuliatl kontroliranog nasumce odabranog
studija svijelih prijeloma kosy pokaruje znafajne razlike (P < 0.01) izmedu
tretirane skupine bolesnika | kontrolne skupine. Prvi rezultati obrabruju i
mativiraju na daljnja istrativanja (Wahlstrom O. | Knutsson H.; J. Biomed.
Eng. 6:293—296, 1984).

I. X

Odredivanje tragova kobalta, bakra, nikla, olova § cinka u mineralnim
vodama (Die bestimmung geringen gehalte von Kobalt, Kupfer, Nickel, Blei
und Zink in Mineralwissern) — £a ocjenjivanje tragova kobalta, bakra, ni-
kla, olova i cinka u mincralnim vodama koriftena je metoda catex Dowex
A-l u Na obliku elucijom = 30 mm 1 M HNO2 | atemskom apsorpeljskom
spektrofotometrijom u mediju 07, n-propancla, Nadeno je da se tragowi
gornjih elemenata priblifno kredu oko 1077 g/l (Mevoral M., Balneol. bohem.,
14i2):53—57, 1985).

I. 1.

Primjfeng lasera kod kronidnog upalneg prostaritize (Primenenie laserno-
go izlufentja pri hronifeskih vospalitelnih zabolevanijah predstatelnoj ele-
i) — Praden je wlinak lascra na klinicke i laboratorijske parametre kod 30
bolesnika s kroniénim upalnim prostatitisom. 70%s bolesnika bili su mladi
od 50 godine u kojih je bolest trajala od 1 do 10 godina. Pozitivan ulinak,
u klinitkom smislu — palpatormi nalaz bolji | tegobe manje §| u pogledu L
boratorijskih nalaza — smanjenje lcukocita u cksprimatu i smanjenje leuw-
kecita i eritrocita w urinu, naden je v T bolesnika (Danilova 1, N., Minen-
kov A. A, Mesterow M. I & Sur V. V., Voproal kurortologii, fzioterapii i
leéebnej fizideskoj kulturi, 2:43—45, 1985).

I. 1.

Utinci peloida § kupki natrijeva klorida nae fmunoloiku reaktivnost bo-
lesmika 5 rewmatoidnim arfritisort (Viijanije peloidov | hloridnih natrievih
baun na immunologileskuju reaktivnost belnih revmatoidnim artritem) —
Praden je humoralni i stanini imunitet v bolesnika s resmatoidnim artriti-
som koji su boravili v sanatoriju. Opateno je da su nakon primjene peloida
i kupki s natrijevim kloridom porasle vrijednosti imunoglobulina, | to IgG
ilgM u krvi, a broj T limfocita je opap. Manifestacija imunolofkih zbiva-
nja ovisj o klinitkom toku bolesti, afinitetu seruma i aklivnosti bolesti. Mor-
ski mulj i kupanje u kupki s matrijevim kloridom utjede povoljno na regu-
laciju poremedene imunoloike reakcije organizma. Ufinak je bio vedi u ho-
lesnika sa seropozitivnim reumateidnim artritizom i slabijemn aktivnosti reu-
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matidnog procesas nege u bolesnika s jade lzradenim upalnim proccsom
(Grigoreva V. D 1 Novakova M. V. Voprosi kurortologi, fioterapii | le-
cebnoj fizideskoj kulturd, 2:03=16, 1983).

I. J.

Potreba za osnovaim podacima posifedica belesti (Need for a data base
on consquences of diseases) — Potreba sakupljanja podataka o bolestima
osniva ¢ na medunarodno) klasifikaciji nesposobnosti, invalidnosti | hen-
dikepiranosti koje je prihvatila Svjciska zdravstvena organizacija, & na pri-
jedlog Ph. Wooda, 1980, godine. Autorica prediate regisiriranje incidencije |
prevalencije takvih stanjs odnogno takvih osoba, regisiriranje promjene sta-
nja (poboljdanje, pogorianje) | stabilizaciju stanja. Takva je Klasifikacija
neophodna za adravstvenu i sccijalmu slutbu i planiranje (Hermanowva H, M.,
Int. Rehabil, Med., 7:61—63, 1985).

I. 1.

Kako phenfe miineralnil voda utjede na reakeijun wrina? (Jak oblivouje
piti mineralnich vod reakei modi?y — Pracene je 105 bolesnika na standard-
noj dijeti kroz tri tjedna koji su pili obicnw ili soda vodu te nekoliko vrsii
mineralnih voda. Kroz prvi tjedan pili su obifnu il soda wvodu, a daljnja
dva tjedna nekoliko mineralnih voda razliditog kemijskog sastava. Ispita-
nici su uzimali i puta na dan po pola litre vode. Opafeno je da alkalinizi-
rajudi udinak na pH ili urina bzrazito korelira s kolicinom bikarbonatmih
iona, Manje je korelirao alkalinizirajuci ufinak na kolifinu ingestiranog nae
irija s mineralnom vodom (Krizek V. I. Sadilek L., Fisiat Vestn., &3:55—39,
1985).

LI

Promijene s dobi u monosimapti¢kim refleksima otkrivene mefanickom
i elekiriénmom stimulacijom (Changes with age in monosynaptic reflexes eli-
cited by mechanical and electrical stimulation) — Klinilkim istrafivanjem
opadeno je da je u velikom broju ispitanika s dobi odsutan refleks ahilove
tetive (T refleks). Opisano je da je taj reflleks odsutan u 208, muskaraca i
3785 ena u dobi od 63 do 69 godina starpsti | taj postotak raste s dobi. 1
Hoffmannoy (H) refleks je deide bio odsutan v osoba starije XHvolne dobi.
Autori su postavili zadatak da usporede prisutnost T @ H refleksa u zdravih
osoba (20 starijih i 20 mladih). Komparirana je dobna razlika u prisutnosti
H i T refleksa. Amplituda H refleksa bila je 32,794 manja s dobi (P < 0,004],
a M valovi su bili manji 24% u starijih (P < 0,025}, Nije nadena znadajna
razlika [zmedu mechaniki i elekiriéni izazvanih refleksa 1 rbog oga podaci
ne potvrduju fuzimotornu zahvadenost monosinaptitkih refleksa s dobi (de
Vies H. A, Wiswell B, A, Romero G. T. | Heckathorne E., Amer. J. Phys,
Med., 64:7T1—81, 1985).

1. 1.
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Fizikalno-farmakolodko lijedenje  boli  (Physicalisch-pharmacologische
Schmerz-behandlung) — U tretiranju boli na ogranifenim regijama kode mo-
gu se koristiti postupei fizikalne terapije i mazliditi lijekovi, Od fzikalnih
postupaka, u tu se svrhu mode koristiti fontoforezra § fonoforeza; a od lije-
kova infiltracije razli¢itih lijekova, Ove se terapijske metode mogu prepo-
ruéiti kada se Zeli smanjiti ili izostaviti sistemski ulinak nesteroidnih anti-
reumatika il su takovi lijekovi kontraindicirani (Magvarosy L., Schnizer W.,
Therapicwoche 35:3351—3354, 1985).

L1

Rarefikacija lateralnog ruba acetabulurma {Projasneni pri latelarnmim ok-
raji strifky acetabula) — Ispitivano je 158 rendgenograma kuka s osvrtom
na strukture. U 9 slufajeva nadena je rarefikacija vartebralmog ruba aceta-
buluma, a u 9 slutajeva cistoidna rarelikacija. HistoloSko ispitivanje biop-
sijom uzetog kodtanog tkiva pokazalo je razliku u pojavi rarefikacije. U 5
sludajeva histolodki nalaz rarefikacije nije korelimo s rentgenoloikim nala-
zom. U 10 slutajeva rub cetabuluma bio je ckruden vertikalnom kondenza-
cijom spongioze kosti, U Sest puta nadene su kodtane pseudociste koje su
govorile za osteonckroze. U tri slu€aja radilo se o hemangiomu, jednom slu-
faju o osificirajudem enhondromu, u jednom o karcinomu i jednom sluca-
ju pseudoartrozi (Valouch P., Gatterova J., Pazderka V. i Streda A., Fysiat
Viestn., 63:46—50, 1945).

I. L.

Irvanzglobnl rewmatizam (Weichteilrheumatische Erkrankungen) — [z-
vanzglobni reumatizam ili reumatizam mekil tkiva nazvan jof sindrom fi-
brozitisa karakteriziran je bolom | promjenom funkcije oko zgloba i kostiju.
Fizikalna terapija nalazi firoku primjenu u lijefenju toga oblika reumatiz-
ma Cije se indikacije oslanjaju uglavnom na empiriji. Sve postupke fizikal-
ne terapije treba prilagoditi stadiju bolesti (akutni, subakutni i kroniini sta-
dij) (Reinhart G. A, Therapiewoche, 35:3344—3348, 1985).

LI

Skradema latencija somatosemzornih evociranih potencijala za vrijeme
aktivaih pokreta fake (Short latency somatosensory evoked potentials dur-
ing active hand movements) — Ispitivan je ufinak aktivhnog pokreta na spi-
nalne | kortikalne evocirane odgovore. U eksperiment je ukljuleno ¥ zdra-
vih osoba u kojih je proudavana za vrijeme voljnih pokreta Sake cervikalna
i kortikalna latencija somatosenzornih evociranih potencijala stimulacijom
nervusa medianusa u podrudju volamne strane rufnog rgloba. Latencija so-
matosenzornth evociranih potencijala nije bila zahvadena aktiviim pokreti-
ma dok je vrh amplitude glavne cervikalne i glavne kortikalne defleksije
bila znatajno reducirana. Kortikalne subkomponente, viercjaino koje ref-
lektiraju talamifnu j talamoekortikalnu aktivnost, nisu bile znatajno zahva-
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cene pokretima. Redukcija amplitude w cervikalnom i kortikalnom nalazu
mogla bi biti vezana za proprioceptivni feedback aferentnih midida (Tarkka
I. M. i Teravainen H. T., Amer. J. Phys. Med., 84:10—16, 1985),

LI

Ortodromska sentorna fiviana provedljivost medijalmog i laterainog
plantarnog fivea (Orthrodromic sensory nerve conduction of the medial and
lateral plantar nerves) — Prikazana je standardizirana metodna dobivanja
ortodromske distalne senzorne latencije medijalnog i lateralnog plantalnog
Eivea, U ispitivanje su ukljufena 41 zdrava dobrovoljca.

Stumulacija je ufinjena prstenastim elektrodama na plantalnoj strani
stopala u visini baze svakog prsta. Elektroda za registriranje smjedtena su
preko tarzalnog kanala na 14, 16, 18 | 20 ¢cm od baze nonog palca. Opisane
su za svaki prst vrijednosti distalne senzorne latencije. Pourdanost i lakoda
u izvedenju istralivanja wéinit ¢e ih korisnim uw elekirodijagnosticko] eva-
luaciji sindroma tarzalnog kanala, perifernih neuropatija i lokalnih neuro-
patskih stanja (Belen J., Amer. J. Phys. Med,, 64:17=231, 1985).

L I

Fizikalmo-medicinsko lijedenje bolesnika s kronidnom vemonom insufi-
cifencijorm  (Physikalisch-medizinische Behandlung bel Patlenten mit chro-
nischvendser Insuffizienz) — Naglatava se prijedlog Fzike-medicinskog [i-
jefenja llebopatije s naglaskom odrlavanja venoznog refluksa. Poboljsanje
s¢ mote postignuti podizanjem noge od podloge nekoliko puta na dan &ime
s¢ povolino utjele na smanjenje edema. Masaia u oblku njeinog manual-
nug udarca i pritiska prevenira stazu i izaziva refluksni stimulirajuéi wéi-
nak. Kineziterapija ili fiziCka aktivnost takoder se preporuéa osobama koje
pate od flebopatije napose u smislu razvitka tzv. miticne pumpe talokru-
ralnog zgloba. Osnova svakog lijecenja bolesti vena-flebopatije je  kom:-
presijska terapija koja zahtjeva ispravnu upotrebu i aplikaciju tehnike.
Hladni stimulusi prikladni su za povedanje tonusa vena i poboljiane funk-
cije venskih zalistaka te poboljfanja rada mifia lista kao pumpe. lzvjes
nim ponatanjem u profesionalnom radu ili dnevnim aktiveostima svaki bo-
lesnik mode smanjiti tegobe Il ¢ak prevenirati ih (Schnizer W., Therapie-
woche, 15:3359—3361, 1985).

L L

Udimak inrengirera wlirazveka na femperaiury podkofnog ikiva § Broime
provedipivest wlnarmog Zivea (Effect of therapeutic ultrasound intensity on
subcutaneous tissue temperature and ulnar nerve conduction velocity) —
Ispitivanje je provedeno kod 20 ispitanika u kojih je ultrazvuk u trajanju
od 5 minuta razlitith intenziteta apliciran preko ulnamog %ivea u pod-
rulju proksimalnog dijela podlaktice.

Brzina provodljivosti ulnarnog tivca znadajno se promijenila na kraju
iretiranja u odnosu na onu prije tretmana. Neposredno nakon izlaganja
tkiva ultrazvuku provodijivost ivea bila je znafajno manja (P < 0,01) nego
prije djclovanja ultrazvuka (2,71 misek), a te vrijednosil su za 5 razlicitib
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intenziteta ultrazvuka izgledale ovako: kod 05 Wiem® 223 mfsek, kod 1
Wiem? 2,78 mysek, kod 1.5 Wiem® 3,15 misek, kod 2 Wicm? 447 sek i kod 2.5
Wiemd 297 misek. Nakon tretiranfa breine provedljivosti sa svih 5 klinickih
intenziteta ultrazvuka bila je znafajno veda (P < 0,01). Temperatura subku-
tanog tkiva bila je neposredno verana uz intenzitet ultrazvuka (Kramer I
F., Amer. J. Phys. Med., 64:1=0, 1985), g

LijeCenje hondropatije patele s oksaceprolom (Die Therapie der Chond-
ropathia patellae mit Oxaceprol) — Tretirano je 367 bolesnika kroz 8 tjeda-
na Oksaceprolom koji su patili od hondropatije patele, Pradeni parametri:
bol i funkcija zgloba, znafajno su se poboljfali na kraju lijefenja. Uzima-
njem nesteroidnih antireumatika znafajno se smanjila vrijednost pracenih
parametara. Cak 93,29, bolesnika nisu vide imali potrebu za uzimanjem
lijekova u dozi koju su uzimali do momenta primjene oksaceprola. 94.6%,
bolesnika dobro je podnosilo oksaceprol. Nuspojave nisu bile ozbiljne i
nisu zahtijevale prekid urimanja lijeka i razvile su se samo u gastrointest-
nalnom traktu (Diehl K., Fallot-Burghardt W, § Frie A., Therapiewoche. 35
JIRR—3392, 1985).

L. J.

Uéimak vjeibanja na kosti kod Zena u menopauzi (The effects of exercise
on the bones of postmenopausal women) — Uginci Setnji i plesne acrobike
na kosti u 73 ¥ene sa svjede nastalom menopauzom su usporedeni pomodu
foton apsorpciometrije distalnog kraja radiusa 5 kontrolnom grupom koja
nije viekbala, Pericd opservacije trajao je & mjeseclt. Rerultati pokazuju da
ispitanici kontrolne grupe i ispitivane grupe koja je imala Setnje gube zna-
fajou kolifinu minerala kosti (1,69 i 1,7 ali ispitanici grupe s plesnom
aerobikom samo 08% 3o statisticki nije znaajan gubitak.

Estrogeni plazme se nisu znaCajno promijenili u iena koje su vjeibale.
Rezultati potvrduju hipoteze da mechanifko opteredenje vjelbama (Setnje,
acrobiéni ples) mogu biti korisni u preveniranju postmenopauralne osteo-
poroze (White M, K., Martin E. B., Yeater R. A., Butcher R. L. i Radin E. L.,
Intermational Orthopadaecs, T:200—214, 1984},

I. L.

Dinamidka stabilizacija trupa (Dynamic stabilisation of the trunk) — U
lijetenju lumbalnog bolnog sindroma, vrle e vadno breo pronadi uzrok,
OANOVHO poznavanje reparacije vezrivnog tkiva | antigravitacijske biomehanike.
Uz repariranje lediranog tkiva, klinitar je ocdgovoran za cdukaciju bolesni-
ka: 1. ponafanje koje nede uzrokovati ponovnu leziju ili znati izbjegavatl
pokret koji de uzrokovati recidiv, 2. jafanje mifiéa trupa koji de osigurati
najvedu stabilizaciju sila v lumbo-zdjeliénoj regiji, a pogotovo onih mifica
i tkiva koja se hvataju za lumbosakralnu fasciju § 3. restauracija normalne
tunkcije mekog tkiva, (Porterfield J. A, J, Orthop, Sports Phys. T. 6:271—
277, 1985).

LI



Utestalost krifobolje vezane za obavijanje posla kod fizioterapeuta (In-
cidepce of Work-Related Low Back Pain in Physical Therapisis) — Poznaio
je da profesija igra vadnu ulogu u nastanku krifobolja. U tom smislu je
vrdeno nekoliko ispitivanja krizobolje | medu zdravsivennim radnicima, oso-
bito medicinskim sestrama u kojih je nadena visoka uéestalost krifobolje
vezane uz obavljanje posla. Sliéna ispitivanja, medutim, dosada nisu vrie
na medu lizioterapeutima. Autori su stoga odaslall odgovarajude upitnike
ma 500 sluéajno odabranih registriranih [zioterapeuta. Odgovorilo je 69
anketiranih, od toga 72%/ }¢na. Medu njima je 29, navelo da su u posljed.
njih 5 godina imali krizobolju vezanu s obavijanjem posla. Medu njima je
83 navelo da sec bol prvi put javila za vrijeme (retmana pacijenta. Do-
datnih 23%/y tulilo se na kritobolju nevezanu za obavljanje posla, Razlike
medu Fenama | mudkarcima nije bilo. KriZobolja je najleide nastajala iz
medu 21, § 30, godine Xvola i 1o unutar pryve 4 godine rada. CeSdée se javljala
u flMizloterapeuta zaposlenih u ustanovama za akutnw skrb | rehabilitacionim
centrima, a manje kod fizioterapeuta zaposlenth v privaino) praks] | kud-
nih firioterapeuta. Najlefdi mehanizom nastanka kridobolje bilo je podizs-
nje tereta 5 naglim, maksimalnim naporom i sagibanje uz torziju. Zanim-
ljivo je da je samo 21%s oboljelih provodilo vjekbe bednih midica prije na-
stanka krikobolje, a naken toga fak 61%,, &0 znadl da se fizioterapeuti ne
ponasaju mnogo bolje nego pacijenti koje tretiraju. Autori zatim diskutira-
ju o utjecaju kritobolje, osobito one vezane uz obavijanje posla, na produk-
tivoost | kvalitetu rada fizioterapeuta | ukazuju na potrebu dalinjih ispiti-
vanja u popledu preventivimih mjera da se smanji ulestalost kridobolja
iMolumphy, Margaret A. J. i sur., Physical Therapy, 65:482, 1985),

Miraslay Horvat

Mogudmasyy ocjenjivanja bolova kod veriebrogenih sindroma — Autor] iz
nose svoja iskustva ocjenjivanja bolove kod vertebrogenih sindroma u 204
pacijenta lijetenih ambulantno fizikalnom terapijom u kurama po 10 pro-
coedura, aplicivanih tri puta tjedno,

Koristili su se Melzakovim upitnikom o bolu | vizuelnom analogikom
skalom (V5A), koja izrafava prafifku predstavu intenziteta bola | smatra se
najpogednijim  sredsivom  za subjektivnoe ocjenjivanje intenziteta bolova.
Upitnik sadrii T8 rijedi podjeljenth u 20 grupa od dvije do fest rijedl. Gru-
pe su razrvestane u fetirl kategorije — semeorska, evaluativma, afektivioa i
mjciovita, Iz wvpitnika se mogu dobiti tri glavna indeksa: NWC.indeks
{number of words chosen), $to znadi broj rijeéi izabranih za opisivanje bol-
nog dofivijaja, PRI (pain rating index), koji kzradava njihovu vrijednost i
PPl-indeks (present pain intensity), koji fzraiava intenzitet aktualne boli u
rasponu skale od 1 do 5. Dobiveni kvantitativni podaci mogu se statisticki
obraditi, Afekiivou kateporiju upitnika autori koriste za orijentacijsko oc
jenjivanje afektivmog stanja pacijenta, prema radu Kremera i Atkinsona.
Remiltate izmedu pojedinih kategorija autori su izrafunali tako da su zhir
rijefi koje je pacijent izabrao u odredenocj kategoriji podijelili sa zbrojem
najvisth vrijednosti rijedi u toj kategoriji. Tako su dobili vrijednosti u ras-
ponu od 0 do 1. Rerultat =0« je znatio da pacijent nije izabrac niti jednu
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rijet u odredenc] kategorifi. Rezultat »l« je znatio da je pacijent izabrao
rijed najvece vrijednosti u svakej grepi rijedi, pripadajucih toj kategoriji.
VAS je predstavljena crtom, dugom 100 mm, na kojoj lijeva strana [zrada.
va najnik intenzitet bola, a smjerom na desno se intenzntet bola pojadava.

Autori zakljuluju da je VAS jednostavno i vrijedno sredstvo za irrada-
vanje intenziteta bolova kod pacijenata sa vertebrogenim sindromima prili-
kom ocjenjivania utjecaja fizikalnih faktora. Malzackov upitnik bola je vre-
menski zahijevniji, ali prufa mnoge podatke o Evalitativnoj strani bolnog
dodivljaja, omogucuje dinamicki pradenje njegova spektruma u ovisnosti o
terapiji. Upitnik je nadalje sredstvo kojima se nenametljive, na neuobica-
jen nadin mole prosuditi psihitko stanje pacijenata s vertebrogenim sin-
dromima, $to povecava njegovu klinicku iskoristljivest (E. Thurzova, Fysiat.
a revmatol, véstn, 63 (4):190—195, 1985),

Mladen Culjak

Pokretijivost Eraljeinice i movi madin MG Mierenje — Autor rnosi
nov nacin mjerenja pokretljivosti kraljeinice, On se obavlja na slijededi na-
cin: 1) Polewni polofaj je stojedi stav s pogledom usmjerenim naprijed. 2)
Iz tog polofaja se mjeri inklinacija | reklinacija sve dok pacijent ne osjeti
bol ili se ona pojaca. 3) Mjeri se udaljenost izmedu procesus spinozusa
cetiri standardne todke i to L5, L1, C7 i C1. 4) Nula se stavlja uz oznaku L5
i od te totke se centimetrom mjere udaljenosti od cenaka L1, C7 i CL. Uda.
ljenosti se unose u tabelu. Na taj nadin se mjeri udaljenost u stojedem sia-
vu, u inklinaciji i reklinaciji i o sve do osjecaja boli ili njezinog pojacanija.
3) U tabeli se tako dobiju tri stupca vrijednosti. Razlika izmedu slojedeg
stava | inklinacije unosi se kao produlenje udaljenosti fzmedu SPinoEUsE u
drugi stupac tabele, a razlika izmedu stojedeg stava i reklinacije, kao skra-
cenje ove udaljenost u Cetvrtl stupac. Produlenje | skradenje u ukupnom
zbiru pokazuju raspon pokretljivosti | upisuju se u pasljednji stupac tabe.
le. Na taj madin je ustanovljen raspon za lumbalni, lumbalni i torakalni, te
lumbalni, torakalni i cervikalni segment zajedno. Takoder se mogu izradu-
nati jzolirani rasponi samo za torakalni ili samo za eervikalni segment,
Raspon za lumbalni segment izrafunava se direktno iz izmjerenih vrijedno-
sti. Raspon za torakalni scgment dobije se tako da se od udaljenosti
L3—C7 odbije udaljenost L5—L1 | rarlika upife u prvi meduredak za tora-
kalni segment L1—C7, Isto tako se odbije od udaljcnosti L5—C1 udaljemost
L5=C7, te se ta razlika upile u drugi meduredak za cervikalni segment
C1—ClL U ovim medurecima iz razlike, na taj natin izmjerenih vrijednosti,
opet se izracuna produlenje i skradenje, a iz zbira produgenja i skradenja
— rmaspon pokretljivesti, lzralunate vrijednosti upisuju se u drugi, fetvrti
i zadnji stupac. Raspon pokretljivosti za lumbalni, torakalni i cervikalni Seg:
ment je u tabeli podertan (srafiran) i lako se zapaka. 8) Izrada zabiljetke
— instrukcije pacijentu, obiljefavanje tofaka (spinozusa), mjerenje | obra-
da podataka, traje nakon uvjetbavanja 3 do 4 min.

Takva tabela, dakle sadrdi 9 izmjerenih | 21. izratunatu vrijednest.

Autor istite da udaljenost trnova L5—L1 ked inklinacije nalikuje S:hqbem-
voj mjeri, udaljenost L1—C7 pri inklinaciji nalikuje Ottovom inklinscij-
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skom indeksu, a kod reklinacije Mirriglovom reklinacijskom indeksu | uspo-
redivanje ovib udaljenosti mogude je samo orijentaciono, Nasuprot tome,
izradunata vrijednost L5—CT indentiéna je Striborovoj mjeri.

Unpated krititkom stavu | iznodenju nadostataka ovakvog mjerenja po-
kretljivosti kraljefnice, autor naglafava preglednost tabele, jednostavmost
technike, vremensku neogranifenost ild. i predlaie da se ova metods § fire
koristi {A. Hlavadek, Fysiat. revmatol. vésin, 63 (4);163—168, 1985).

Mladen Culjak

Upotreba akopunkiurne § manipelaiivae lerapije u lijedenju bolnil sine
dromia lumbalne kraljeinice — Autori iz Bratislave (I grupa pacijenata) | Mo-
skve (II grupa pacijenata) iznose zajednitka iskustva lijedenja 132 pacijen-
ta 5 bolnim lumbalnim sindromaom,

I grupa pacijenata (74 pacijenta) lijedeni su manipulativnom terapijom
uz dodatno fizijatrijsko lijefenje (masafom, elekiroanalgezijom i kinezitera-
pijom).

II grupa pacijenata (78 pacijenata), lijefeno je klasiénom akopunkirom.

Rezultati lijefenja bili su u obim grupama usporedeni statistifkom me-
todom X! uz pomod &etveropolnih kontingeninih tablica. Rezultati procje-
ne oboljenja bili su odreden; statistiéki.

U I grupi (manipulativno i fizijatrijsko lijeCenje) bio je subjektivni
osjocaj bolesti procijenjen Melzackovim upitnikom i virualnom analogij-
skom skalom (VAS). Prilikom ocjenjivanja Melzackovim upitnikom dodlo je
nakon lijefenja do statistiCki znadajnog snifenja svih pradenih indeksa, a |
imtenzitet bolesti ocjenjen VAS-om takoder je statistitki znaéajno smanjen
{5 prosjednih wvrijednosti na podetku lijedenja 508 na prosjeénu vrijednost
na kraju lijefenja od 21,1} Objektivoe stanje je bilo poslije ljedenja bitno
poboljiane kod 4054 pacijenata, djelomifno poboljianc kod 56,74, a ne-
promijenjeno kod 2,7, pacijenata.

U II grupi bitno se poboljfalo stanje kod 17,9/ pacijenata, a djelomid-
no se poboljialo kod 82,1% pacijenata.

Prilikom statistitke procjene dobivenih repultata ustanovilo se da je
grupa 5 bitnim poboljfanjem iskazivala statisticki bolje rezultate nakon ma-
nipulativiog i fizijairijskog lijelenja (p < 001, x* = 10,16), dok je u grupi
poboljianja bio statistiCki znalajan cfekt kod pacijenata lijefenih akopunk-
turom (P < 0,02 x* = 4,17).

Autori navode da akupunkiurom djelujemo pretefno na nivou CHNSa,
dok manipulativoim lijetenjem utjefemo poscbno na promjene zahvadenog
segmenta. Istifu na temelju svojih resultata, da se kompleksnim korifte-
njem obih metoda mode u indiciranim slefajevima postiéi optimalni rezul-
tati w lijedenju bolnih sindroma lumbalne kraljefnice. Vaine su i efikasne
profilaktitke mjere: prikladan nadin Zivota, redukcija tjelesne tefine i pri-
kindno koriftenje mirovanja | kretanja (J, Durlanova, V¥, 5. Gojdenko, E.
Thurzova, A, B. Sitel, Fysiat. o revmatol, vést, 63 (4):169—172, 1985),

Miaden Culjak



TORAKALNA FIZIOTERAPIJA U PRIMARNOJ PNEUMONIII
(CHEST PHYSIOTHERAPY IN PRIMARY PNEUMONIA)

Jedna oo indikecija za respiratormu fizioterapiju je primama pnewmo-
nija gdje ona slud kao dopuna medikamentornoj teraplji. U Svedskoj svi
pacijenti s primarmom preumonijom na zaraznim odjelima primaju respira-
tormu fizioterapiju. Jedini ogranifavajudi faktor je broj fizicterapeuwta. Pret-
postavlja se na osnovu klinicke impresije da evakuacija upalnog cksudata
koristi u lijecenju lokalmiranog infiltrativnog procesa. Da bi utvrdila kolika
j& stvarma vrijednost torakalne fizoterapije u primarno] pneumoniji, grupa
fvedskih autora je zazvaln jednostruko slijepi klinifki pokus. 171 pacijent
i primarnom preumonijom podijeljenc je slufajno u 2 grupe. Pokusna gru-
pa je dobivala torakalou fizioterapiju koja se sastojala od posturalne dre
nate, vanjske pomod] kod disanja, perkusije §| vibracije. U toku 2 godine
ispitivanja fizioterapiju su provodila 4 ista iskusna fizioterapeuta. Pacijenti
u kontrolnoj skupini dobil] su samo savjete o potrebi ekspektoracije i du-
bokog disanja te o tome kako da provode profilaksu tromboze, Iz pokusa
su odmah Bskljudeni svi pacijenti sa sekundamom pneumonijom, bronhal-
nom astmom | kronidnim bronhitisem. Pokus je bio jednostruko slijep, tj.
edjelni lijeénik nije znso u koju grupu pacijenti pripadaju,

Crupe se nisu razlikovale po dobi, spolu, navikama puienja, maksimal-
noj temperaturi, arterijskom pritishe kisika kod prijema, mikrobiolofkoj
dijegnozi i radiclofkom tipu infilirata. Rezolati su bili pomalo oensduju-
¢i. Nije nadena nikakva razlika izmedu pokusne i kontrolne grupe u traja-
nju bolnickog lijedenja, vremenu do izlijefenja | dinamiékom protoku zra-
ka (FEV,). Medutim, trajanje povifene temperature bilo je znalajoo dule
u grupi koja je primala firioterapiju. Na ocsnovu tog nalazn grupe su dalje
analizirane te je nadeno da je ked pufafa u pokusnoj grupi bilo mmafajno
dule trajanje povifene temperature i bolnitkog lijefenja. Kod pacijenata
preko 47 godina razlike nije bilo no kod miladih je u grupi s fzioterapijom
bils produieno vrijeme hospitalizacije | trajanje poviSens temperature. Kod
pacijenata s pretedno alveolarnim infiltratom nije bilo razlika, dok je kod
pacijenata s preieino intersticijalnim infiltratom i trajanje povifene tem-
perature i vrijeme hospitalizacije bilo produkeno ako su primali fiziotera-
piju. Zanimljivo je da su u kasnijem anketiranju putem poSte svi pacijenti,
koji su primalj fizioteraplju, smatrali da je ona pezitivno utjecala na njiho-
v ozdravljenje. Jedini sipuran zakljufak studije je da respiratorna fiziote-
rapija ne koristi pacijentima s primarnom poeumonijom. Autorj stoga pred-
laku da s¢ ta indikacija za fzloterapiju [zostavi. Ne mofe se jod objasniti
zafto je trajanje povidene lemperature u mladih pacijenata, pulala fc u
slufaju intersticijalnih ppeumonijs dufe ako se prima [zioterapija. Mogude
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je da u pacijenata s intersticijalnim infiltratom fixicterapija potpomalde dire
nju inmfiltrata, &8 ne njegovom smanjivanju (Britton 5. | sur., Brit, Med, 1,
290:1703, 1985).

M. Horvat

KONTROLIRANO USPOREDIVANIE LIJECENIA NESPECIFICNE
KRIZOBOLIJE KRATKOVALNOM DIJATERMITOM S OSTEOPATSKIM
LIJECENJEM

CONTROLLED COMPARISON OF SHORT-WAVE DIATHERMY
TREATMENT WITH OSTEOPATHIC TREATMENT IN NON-SPECIFIC
LOW BACK PAIN

U Velilkoj Britaniji 4% pacijensta odlaze lijefniku opic praksc zbog
krifobolje. 468y zaposlenih povremeno pati od krifobolje. Velifina proble-
ma le nesigurnost u terapiji potakll su da se u jednom slufbenom izvjedia.
ju britanskog Ministarstva zdrovlja zatradi vise kontroliranih icrapeutskih
pokusa, Primjenjuje se mnogo ortodoksnih i heterodoksnih metoda od ko-
jih mnoge nisu adekvatno evaluirane. U jednom pregledu je madeno da je
najpopularnija ortodoksna metoda za lijefenje krifobolje u Vellkoj Britani.
Ji kratkovalna dijatermijn. Od heterodoksnih metoda u Velikoj Britamiji je
medu pacijentima osobito omiljena osteopatijo. Dosada kratkovalna dija-
termija i ostcopatija nisu bile podvrgnuie medusobnom kontroliranom us-
poredivanju. U ovoj studiji grupa autora s Reumatolofkog odjela poznate
londonske bolnice Guy's Hospital izvirdila je kontroliranu usporedbu kratko-
valne dijatermije (KVD) i osteopatije te obje meiede sa simuliranom KVD
(placebo).

U studiju su ukljuéeni ambulantni pacijenti s krifoboljom dufom od
2 mjeseca no kradom od 12 mjeseci, Iskljufeni su pacijenti kod kojili je w
anamnezi bilo prisutno trojenje, druge parestezije, ispod osjeta ili radiku-
larni bol koji se popgoriavac kod kaslja te oni s manifesmnim nmeurclodkim
lspadima, Takeder su iskljudeni svi pacijenti u kojih je postojac ncki znak
za upalu, metabolifku ili neoplastitku bolest kao i onj sa spondilolizem ili
spondilolistezom. Takoder su iskljuleni pa:i,len:i koji su u vrijeme prvog
pregleda ved primali neku formu terapije osim analgetika. 109 pacijenata
je slufajno razvrstano u 3 grupe, stratificirane s obzirom na dob i trajanje
simptoma. Prva je dobivala KVD 3 puta tjedno tokom 4 tjedna. Kontrolna
grupa je dobivala simuliranuy KVD kod koje su bili prisutni avi popratni
fumovi i sSvjetlucanje aparata samo £to nije bio ukljuden KV, KYVD | simuhl-
ranu KVD provedio je isti fizioterapeut posvedujudi jednaku paZnju obim
Erupama,

Tredu grupu pacijenata tretirao je spinalpom manipulacijom kvalifick-
rani osteopat koji nije bio lijednik, jednom tjedno tokom 4 tjedna. Angadi-
ranje osteopata bilo je inale bez presedann v dosadainjem radu tog odjels,
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Osteopatski tretman se sastojao od pregleda, manipulacije mekih tkiva pa-
sivne manipulacije ukofenih spinalnih segmenata i manipulacije wertebral-
nih faseta SI zglobova upotrebom minimalne rotacije. Pacijente je kontro-
lirmo isti lijeénik koji nije znao u koju grupu koji pacijent pripada. Paci-
jenti su pregledani kod dolaska, 2 | 4 tjedna nakon pofetka terapije te za-
kljuéno 12 tjedans makon poletks terapije, Meposredno poboljianje nakon
lijefenjn osjetilo je 399 pacijenata koji su primali KVD, 62/ onih koje je
lijetlo osteopat te 67%, onih koji su primali simuliranu KVD. Pogor3anje
nakon ferapije osjetilo je 12% pacijenata lijeenih 3 KVD, 118 lijedenih
osteopatski i 9y u grupi koja je primala placebo. Ostall pacljenti nisu za-
mijetili nikakvu razliku u intenzitetu boli. 12 tjedana nakon poletka terapi-
je bez bolova je bile 37 pacijenata lijelenih s KVD, 424, osteopatski li-
jetenih i 44%, lijeéenih placebom. Broj pacijenata, koji na kraju ispitivanja
nisu mogli raditi #i obavljati kufne aktivnosti, smanjio se u sve 3 grupe,
ali statisticki znatajno samo u grupama lijetenim KVD ili simuliranom
KVD. Znafajno smanjenje broja pacijenata, koji su morali uzimati analgeti-
ke, nastupile je samo u onih tretiranih placebom. Poboljianje spinalne flek-
sije bilo je slifno u sve 3 grupe.

MNamede se pitanje da li je poboljSanje, koje je nastupilo u sve 3 gru-
pe pacijenata, jednostavno odraz prirodnog oka kridobolje. Da i bi moZda
bilo bolje da su pacijenti ostali kod kude urimajud] analgetike bez ikakve
fizikalne terapije | mirovall? Autori medutim ne izvode taj zakljufak. U ne-
kim ranijim ispitivanjima nadeno je da najbolji efekt imaju metode koje
osiguravaju redovan kontakt izmedu pacijenata i terapeuta. Mesumnjivo je
da postoji znatan placebo-cfekt, No autori istifu da taj efekt treba maksi-
malno iskoristiti primjenom bezazlenih metoda 5 uvjerenjem u njibovu efi-
kasnost {(Gibson, T, i sur.,, The Lancet, i: 1258, 1985).

M. Horvat

VIJESTI

IEMA WV Svjetski kongres medunarodnog Udrubenja #a rehabilitacijsku
medicinu organizira filipinska Akademija za rehabilitacijskn medicinu i
azijsko-pacifitko Udrufenje za rehabilitacijsku medicinu od 16. do 21, ve-
ljate 1986. podine, u Manili, Filipini. Tokom kongresa odriat ée se vile sim-
pozija i kurscva to odriati »Susrel eksperatas,

Informacije: IRMA WV Secretariat, Philipine Congress Organizing Centar.
P. Q. Box 4486, Manila, Philippines.
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16, MEPUNARODN]I KONGRES REUMATOLOGA

Ovaj 16. medunarodni kongres reumatologa odrian je 19—25. svibnja
1985, u Sydneyu, Australija. Spada medu najvede do sada odriane kongrese
ove vrste na kojem je sudjelovalo vife od 3 500 struénjaka koji se bave di-
jagnostikom, lijedenjem, rehabilitacijom | ocjenom radne sposobnostl rew-
matskih bolesnika te rnanstvenim radom. Stoga je razumljive da su u radu
kongresa udestvovali znanstveni radnici, reumatolozi, fizijatri, ortopedi, pars-
medicinskih radnici i drugi.

Kongres je otvoren u zgradi Sidnejske opere, a fitava kongresna aktiv-
nost edvijala se u starom sveudiliStu toga 3.5 milijunskog grada. Na kongre-
su s¢ raspravljalo o razliditim aspektima reumatskih bolesti, a ovdje demo
prikazati onaj dio radnih sjednica. predavanja | diskusija oko okruglog
stola koje su se odnosde na rehabilitaciju reumatskih bolesnika.

Iz nage remlje u radu kongresa aktivao su sudjeloval; Stankovié D. i
Mihajlovié D. iz Nifke Banje, Mladenovié V. | Budimir M. iz Reumatoloikog
instituta uw Beogradu, Rozman B. iz Reumatolodke klinike Ljubljana, Turk
Z. iz Shuibe za rehabilitaciju u Mariboru, Krapac L. iz Instituta za medicin-
ska istradivanja i medicinu rada u Zagrebu § Jajid L. iz Klinike za fizikalou
medicing | rehabilitaciju Klinitke bolnice =Dr M. Stojanovice u Zagrebu.

U mnogim zemljama u kojima postoji termalni sumporoviti izvor lje-
kovite vode pretvoreni su u centre za rehabilitaciju reumatskih bolesnika.
U takvom jednom centru — Bad Wureachu u Saveznoj Republici Njemalkoj
razradena je metoda ocjenjivanja udinka takvog treimana na slijedede para-
metre: mobilnost, spretnost, Tizitku aktivoost, kucne aktivnostl, aktivaost
dnevnog Fivota, socijalnu aktivoost, depresiju, anksioznost | bol. Ispitivanje
je provedeno kod 53 bolesnika sa klasiénim | sigurnim reumatoidnim artiti-
som. Na kraju boravka u Centru zabiljefeno je znafajno povedanje mobil-
nosti bolesnika, spretnosti, svi oblici aktivnosti, segnifikantno smanjenje
boli depresije i aktivmosti. Cetirg tjedna nakon otpusta iz Centra poboljsa-
no je bilo Sest parametara, a tri mjeseca nakon otpusta jod tri parametra.
Najdufe su ostali poboljdani anksioznost i depresivno stanje (JTaeckel i sur.,
Njemaika).

Manipulacija i trakcija lumbalne kraljeinice kod lumbalnog sindroma
i ishijalgije je primjenjena u dvije skupine bolesnika. Manipulacijom je li-
jeteno 165, a trakcijom 3 bolesnika. Kontrolnu skupinu je satinjavalo 186
ispitanika gdje je provedena manipulacija lumbalne kraljeinice kod 126, a
irakcija 60 ispitanika. Manipulacija je izvedena s najvecim pritiskom i eks-
iremnim rasponom 1 provodila e trl puta tjedno Eroz dva do tri tjedna.
Trakcija se aplicirala dnevno s opteredenjem do 50 kg u trajanju od 3 mi-
nuta. Ispitanic iz kontrolne skupine primili su tri puta tjedno infracrvenu
lampu. Fnafajno poboljianje je nastalo u bolesnika u kojih je provedena
manipulacija {P < 0,01} {(Morkel | sur. Engleskal,
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Ispitivanje podnedljivosti i djelotvornosti krioterapije u bolesnika s
reumatoidnim artritisom provela je grupa lijeénika iz Engleske koji su uk-
ljuZili 24 bolesnika. Lijefenje je aplicirano na aficiranu 3aku, a ispitanici su
izabrani nasumce.

Jedna grupa belesnika je primala osim krioterapije jof | vjetbe, a dru-
ga mladne kupke | vietbe. Lijefenje je trajalo deset vzastopnih dana. Ocje-
njivanje parametra je ufinjeno jedan sat nakon zavrictka svake aplikacije,
na kraju deset aplikacija, nakon dva tjedna i nakon tri mjeseca, Ocjenjiva-
nje tako provedeno, pokazalo je da su znatno vedi ulinak podnosljivesti |
podnodljivosti bili u grupi bolesnika koji su tretirani krioterapijom i vjelba-
ma. Funkcionalni kapacitet 3aka je postao vei a bol se znatno smanjila u
svome intenzitetu (Price 1 sur,, Engleska).

Usporednim pradenjem nodenja same udlage | nodenju udlage s manu-
clnom trakeijom aficiranog prvog karpometakarpolnog zgloba kroz dva tjed-
na uoden je bolji uénak na bol, snagu i mobilnost u drugoj skupini bolesni-
ka (White, Australija).

Ispitivan je utjecaj cikloidne vibracije na mobilnost koljenskog zgloba
kod 16 bolesnika s artrozom i na 16 ispitanika iz kontrolne skupine {zdrave
osobe). Nakon 10 dana lijefenja postignuta su znafajna poboljSanja mobil-
nosti zgloba i smanjenje boli (Lievens, Belgijal.

U duplosljepom pokusu ispitivan je ufinak lasera (MP-003), trajanje im-
pulsa 100 wsek., energije impulsa 10 mJoule, 1 Hz i duljine vala 1060 um)
ili placebom ruéni zglob i zglobovi prstiju u 91 bolesnika sa sigurnom dijag-
nozom reumatoidnog artritisa koji su nasumce izabrani. 61 bolesnik je pri-
mao laser a 31 placebo kroz 25 dans. Kod bolesnika lijecenih laserom pri-
mali su energiju od 1 Jjem?® za svaki zglob. U bolesnika lijefene laserom
nastalo je znafajno poboljfanje ispitivanih klini¢kih parametara (jutarna za-
kofenost, stisak $ake, zglobni indeks). Tome nasuprol, u ispitanika iz kon-
trolne skupine nije dodlo do mafajnog poboljianja klinicke slike (Barabas,
Australija).

Ispitivana je snaga trbuinih miiida u bolesnika s kritoboljom | kon-
trolnoj skupini. Sfigmomanometirom, vigorometrom i miometrom, Bolesnici
su bili stari od 22, do 40. godine, ukupno 13 = kritoboljom i 19 bez krifobo-
lje. Bolesnici s kritoboljom imali su snagu trbudnih mifica 388 mm Hg ni-
iu nego bolesnici bez kritobolja. Vrijednosti dobivenc sfigmomanometrom |
vigorometrom su bile znafajno fzmijenjene izmedu grupa ispitanika. Autori
rakljuluju da su sfigmomanometar i vigorometar vrlo osjetljivi i korisni
instrument] za ispitivanje mifiéne snage (Helewa i sur., Konada).

Ispitivan je ufinak mobilizacije fazetnih zglobova vratne kraljeinice na
cervikalni kronidni sindrom i kroniféne glavobolje u 45 bolesnika. Rezultati
su poritivai (Turk, Maribor).

Ocijenjivan je ufinak odredenog postupka kod bolesnika sa ishialgijom
u bolnickim uvjetima. Bolest je u prosjeku trajala 3.2 podine, a raspon tra-
janja od 2 tjedna do 19 godina. Postupak tretmana je uglavnom sastojao
od kontinuiranog odmora u krevetu, dnevne trakcije do 45 kg kroz 30 mi-
nuta i tjedne epiduralne aplikacije 80 mg metilprednizon acetata s 20 ml
0,125% bopivakain. 39, je otpustenc bolesnika kao izhijelenc (Mathows i
sur., Engleska).

Lijefenje bolesnikan s kroniénim lumbalnim  bolnim sindromom  aku-
punkiurom dovelo je do nadajnog poboljianja. U kontrolnoj skupini su po-
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stignuti slabiji rezultati. Autori smatraju da se tradicionalna kineska aku-
punktura mode smatrati alternativem ili dodainim konvencienalnim lijede-
njem kriobolje (Mazicres i sur., Francuska),

Lijetenje eksperimentalnog sinovitisa krioiritacijom izvedeno je na
kunitu. Zglobna tekudinag koljena je ohladena od —5 do —10% kroz 10 do
I0 minuta ispitivanje zgloba nakon 1, 2, 5 1 12 tiedona nakon hladenja
pokazalo je da je funkcija hondrocita odriana u zglobnoj hrskavici. Histo-
lutko ispitivanje pokazalo je umjereni sinovitis i gubliak bojenja povriine
hrskavice izlofenog zgloba kriciritaciji (Chen i sur., Engleska).

Ispitivanjemn udinka uranjanja tijela do vrata u toplu mineralng lieko-
vitu vodu do temperature od 34°C kroz 3 sata kod 20 zdravih osoba, & bo-
lesnika s ulozima i 4 radnika koji rade s olovem nadeno je da se izludiva-
nje urata kod bolesnika cbavezno povedava za dva puta ved naken jedan
sat stajanja u vodi. Nakon zavrictka eksperimenta izludivanje se urata ubr
ro normaliziralo, U radnika keji rade s olovom izludivanje olova povedava
se za fetini puta nakon dva sata stajanja u vodi (Heywood § sur,, Engleska).

Lijefenje niskim frekvencijama | malim intenzitetom elektromagnetskog
polja aficirane zglobove u ostecartrozi poboljiava ne samo simptomatologi-
ju ved | kvalitetu fivota (Raksit, Engleska).

lelaganje tijela vrlo niskim temperaturama (=160%C) izaziva osim zna
cajnog terapijskog uwiinka jod i nuspojave. 69 bolesnika s reumatoidnim ar-
tritisom fe izlofeno ekstremno hladnom zraku osam puta dnevno kroz 3 mi-
nute. Nakon toga bolesnici su opisali svoje subjektivne stanje. Bolesnikovi
subjektivai simptomi do treée aplikacije bile su: osjecaj topline, osjedaj
udobnog i tijelo posiaje vrlo lagano, spremnost za tréanje, a bol i zakofe-
nost zglobova nestaju. Od cetiri aplikacije hladnog rraka opalenc su ove
komplikacije: opci umor u 812, glavobolja u 21.7%, desto uriniranje u
43,5, proljev u 102%. povracanje u 3, intenziviranje menstruacije u
23 5%/a. Svi ovi simptomi nestaju nakon 45 dana od lijetenja (Yamaucki i sur.,
Japan).

Lijetenjem s helijem idili infracrvenim laserom u obliku duplo slijepog
kopusa provedeno je na 60 bolesnika s reumatoidnim artritisom. Lijedenje
5 helijem aplicirano je na svaku daku svakog dana u irajanju 10 minute
kroz 10 dana, a na druge $aku apliciran je infracrveni laser. Na kraju lijede-
nja testirani su klinicki parametri. Znatajan rezultal je poslignut samo na
faci na kojoj je apliciran laser. Nuspojave nisu zabiljefene, a za primjenu
lasera, preporuca se smanjiti doru medikamentne terapije (Lonaver i sur.).

Provedena je prospektivno ispitivanje djelovanjn lasera u bolesnika s
degenerativnom  bolesti zglobova i kod posttraumatskih stanja na ukupno
330 bolesnika. Primijenjen je meki laser u helifneon plinu valne dufine
6125 nanometara. Testirane su tri razlidite jakosti: 6,10 § 25 mW koje su
davane u tri navrata po 10 minuta kroz 10 dana. Postignuto je ublalenje
boli u 75%: bolesnika, a nuspojave niti odtedenja kode te kasne komplikaci-
je nisu opaiene. Nije opatena razlika izmedu tri razlitite doze lasera {Hachi-
noda | sur., Japan).

Ispitivanje debljine kode ultrazvukom bolesnika sa sistemskom progre-
sivmom sklerorom je uCinjeno u 10 rdravih osoba i 37 bolesnika s tom bo-
lesth, pri demu je koristena visoka frekvencija (10 MHz). Ispitivanje je udi-
njeno na proksimalne] i srednjoj falangi drugog prsia. Keda je hila deblja
u bolesnika s progresivoo sistemskom sklerozom dija je prosjedna virijesd-
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noxtl rnosila 13,1 mim a raspon se kretao 6.8 do 175 milimetara. U zdravih
osoba prosjeéna debljina kode bila je 10, a raspon se kretaso od 87 do 11,2
milimetra. Uglavnom s¢ mdilo o podetnim stadijima progresivne sistemske
skleroze, U sludaju dugoirajne bolesti koka je bila tanja nego u kontrolnih
sdravih osoba. Ova nova metoda mofe korisno poslufiti za evauliranje pri-
rodnog toka lijeéenja i lijefenja bolesnika sa progresiveom sistemskom skle-
ropom (Akesson i sur., Svedskal,

Ergotein i jontoforeza je primjenjena u lijedenju osteoartikularnih bo-
lestl gdje je ukljufeno |4 bolesnika v dohi od 22. do 65, godine. Radilo se
o aktivirmnoj artrozi. tendopatijama i posttraumatskim artropatijama. Jon-
toforezs je primjenjena u trajanju od 15 minuta u dozi lijeka od 4 mg is
pod katode. Evaluirana je bol, hiperemije, woplina, oteklina | funkcija. 13 do
14 bolesnika je reagiralo pozitivme (Porzio 1 sur., Italija).

Mononeuritis je najéeiée tip perilerne neuropatije u reumatskim boles-
Lima, Ispitivana je senzormns i motorna provodljivost u 35 bolesnika s rew
matskim bolestima | u 14 bolesnika koji nisu pokazivali nakove reumaiske
bolesti. Prosjetna motorna Ewvéana provodljivest kod kontrolne skupine bi-
la je 599 m/sek za gornje udove. Prosjeéna vrijednost kod reumatskih bo-
lesti iznosila je 579 m/sek. Razlika nije znadajna, Motorna fiviana provod-
ljivost je bila nita od normalnih vrijednosti u 30 reumatskih bolesnika u
usporedbi = kontrolnom skupinom gdje je takoder bila normalna. Senzorna
Hwéana provedljivost iznosila je 446 m/sek u bolesnika s reumatskim bo-
lestima s nenormalno molormom 2ivéanom provodljivost, 5 druge strane
senzorna divéana provedljivest je Lrnosila 523 m/sek u bolesnika s reumat-
skim bolestima i normalneom motomom EZivéanom provedljivoesti. Razlika jo
madajna pmedu e dvije skupine ispltanika. U bolesnika s rewmatobdnim
artritisom kojl su uzimali kortikosterclde nadena je abnormalna motorna
fivéana provodljivost (Mivakoshi § sur., Japan),

Fizikalna terapija deformiteta koljena u djece s juvenilnlm reumatobd-
nim artritisom igra vrlo vainu ulogu. Vjetbe se moraju izvoditi u igri kojima
treba dodati tehnicka pomagala, npr. udlage koje korigiraju devijaciju te
izbjegavati opterecenje koljena triciklom, Roditelje treba educirati da po
stupno preurimaju ulogu fizioterapeuta. Sve ove mjere pomaku restaurica-
nju devijacija i deformiteta u oko 855 djece | dovede do razvoja normalne
slike pokreta (Hifner | sur., Njemacka).

Kamp terapija za djecu s juvenilnim kronilnim artritisom u Austriji
ocsnovana je 1981, godine. Od tada 25 djece svake godine odlazi fetiri tjed-
na u ljetni kamp pod kontrolom pedijatra | ortopeda. Glavnl zadatak tak-
vog oblika tretmana bio je provoditi intenzivay Hzikalnu i hidroterapiju,
Vrijeme hoda | snage stiska faka nafajmo su se poboljiali na kraju tret
mana. Jutarnja se¢ zakofenost smanjila a raspon pokreta povedao se u 529
aficiranih zglobova te se rnaéajno smanjila sedimentacija eritrocita (Laizka
i sur., Ausirlja),

Premda sc radilo o reumatoloikom kongresu, veliki dio njegove aktiv-
nosti posveden je fizikalnoj medicini | rehabilitaciji koje imaju neobiéno
nacajng mjesto u rehabilitaciji.
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111 KONGRES REUMATOLOGA S55R

Tredi Saverni kongres reumatologa odrian je 25—27. 9. 1985, godine u
Vilniusu glavnom gradu sovjetske republike Litvije. Kongresu je prisustvo-
valo oko 500 ufesnika iz svih krajeva Sovjetskog Sovera i drugih evropskih
remalja te Amerike.

Na kongresu je prezentiran 421 referat iz podruéja profilakse i pato-
genetske terapije, epidemiologije i genetike reumatskih bolesti te rehabili-
tacije reumatskih bolesnika,

U ovom prikazu dat ¢e se najbitnije éinjenice iz podrulja rehabilitaci-
je reumatskih bolesnika o kojima je bilo govora na tredem kongresu reu-
matologa Sovjetskog Saveza,

Rehabilitacija koja je provedena kod 125 bolesnika 5 reumatskom groz-
nicom, reumatoidnim artritisom (RA) | ostcoartrozom znadajno je utjecala
na smanjenje radne nesposobnosti kod svih kategorija bolest Sto je imalo
velikl ekonomsk] ulinak — 17.000 rubalja (Bobilev i sur., Jaroslavij). Guo-
bis i sur. (Vilnius i Druskininkaj) govoredi o rehabilitaciji 297 bolesnika (170
bolesnika s RA, 43 bolesnika s ankilozantnim spondilitisom bolesnika s os-
tecartrozom u razdoblju od 5 godina, istakli su dobre rezuliate u centrima
za rehabilitaciju u B7,1%, bolesnika u slufaju kada je rehabilitacija trajala
& mjeseci i u 80%/y bolesnika kad je rehabilitacija trajala 12 mjeseci. Znacaj-
no se poboljialo funkcionalno stanje lokomotornog aparata i radna sposob-
nost. Nesposobnost za rad se smanjila za 429/

U rehabilitaciji bolesnika s razliditim reumaiskim bolestima uz kinezs-
terapiju § hidroterapiju koriste se razli¢iti postupci fizikalne medicine |
radna terapija (Mingazetdinova i sur., Ufa),

Sanatorijski oblik lijelenja i rehabilitacije bolesnika s juvenilnim kro-
niénim artritisom u Vilniusu i Druskininkaju doveo je do povoljnog udinka
fak u 924 bolesnika. U tretmanu je koridtena klimatoterapija, kineziterapi-
ja, masata | mehanoterapija (Glemlene i sur.).

Dimeksil u obliku jontoforeze koji je primjenjen u 38 bolesnika s RA
dovodi do poboljianja klinitke slike ved nakon 3—4 aplikacije, a maksimal-
ni wtinak nastaje nakon & do 10 dana, Takav oblik lijefenja doveo je do
poboljianja klinikke slike u 33 od 38 bolesnika, najbrie i najjale u onih s
umjerenom kliniékom slikom (Fomifeva, Minsk) .

Laser koji je primjenjen kod 20 belesnka = RA u 25 seansa kroz 30 mi-
nuta, doveo je de pozitivnog uéinka u vedine bolesnika (Curko i sur., Mos-
kva).

Uz struéno-enanstvent dio kongresa odrian je bogati turistiCki program

s moguénosti razgledavanja grada, prisusivovanje opernoj predstavi | raz-
gledavanju starog grada Trakaja.
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Upute autorima

Firikalna medicina | rehabilitacija je ¢asopis namijenjen fizioterapeuti-
ma, lijeénicima specijalistima fizijatrima, reumatolozima, ortopedima i drus
gima. Casopis objavljuje originalne nanstvene | strufme radove, uvodnike,
pregledne Elanke, referate iz literature, prikaze knjipa, novoesti iz medicine
i osvrie, Prilozi se falju na sdresue vrednisiva:

Prof, dr 1. Jajié
Fizikalna medicina | rehabilitacijo
Lovéenska 100, 41000 Zagreb

Radovi, uvodnici | pregledni &lanci mogu imati do 8 stranica pisanih
strojem s dvostrukim proredom, do 30 redaka po stranici. Ostali priloz
mogu imati do dvije stranice. Treba pisati jasno, safeto | bez nepotrebnih
porawl jam ja,

Svaki rad treba sadriavati slijedede dijelove:

l.
2.
A,

4=

U

Kratak i jasan masfov na jerlku autora i engleskom jexiku,
T § prezimie autora.
Maziv I sjedifte asfarove oulorm.

. Safetak na jeriku outora, opsega do 15 redaka | njegov prijevod na

engleski jezik,

o Uved sadrdf kratak prikaz svrhe | <ilja rada i sto je do sada udi-

njeno na tem podrodju,

Boleswici | metodika rada sadrii raspodjelu bolesnika po spolu,
dobi, mnimanju i sl., te sazet | todan opls svih koriftenih postupaka
fizikalne medicine | rehabilitacije. Kod navodenja metodike treba
uputiti na literatura, a ne opisivati ju.

. Rezultate lijeéenja i rehabilitacije treba podrobno iEnijeni.
. U Rasprawi se navode problemi dotiénog istrativanja, kao i uspored-

ba dobijenih rezultata s onima 2 lierature,

L Zakljndke treba izvestl na temelju viastitih rezultaga,
. Tablice s¢ pifu na poscbnom papiru i svaka sadr# redni broj kojim

se mavodi o tekstu | naslov,

. Slfke se jEraduju na poschbnom papirg ili na croobijelim fotografi-

jama, Svaka treba imati redni broj i naslov rada. Na poscbnom
papiru se daje popis slika s rednim brojem i tekstom.
Lirerafura se novedi prema standardnim uputama, v. npr. Lijelnifki

vicsmik br. 3—4, 1985, Kratlce Casopisa se navode prema Imdex Me
dicus,

rod ili drugi prilog treba poslati pismenu izjavu da dotiéno nije ob-

javljeno il pribwadens @ objavljivanje drugdje, kao i 1o da su svi autori
upoznati sa cjelokupnim sadréajem rada, Kod preuzetih slika treba prilodi
irvor i doevolu za njihovo koriStenje.

Rodovi se ne objavljuju prema redoslijedu pristizanja u Redakeiju.






