UDK &15.8(497.1) (03) “540.6" YU 155N 0352-3310

Fizikalna
medicina
[ rehabilitacija

Bro] 3—4 Godina VIII, 1991,

SADRZA]

Izvornd mmanstvenl Elancl

M. Cujic¢ (Novi Sad): Primena visokofrekventnog pulrirajuceg elektro-
magnetskog polja u tretmanu lumbosakralnog bola nakon diskekto-

T e A - =
Z. Petkovic, M. Stojéevié-Polovina | §, Polovina (Zagreb): Epidemiolo-

gija intrapartalnih trouma i nufnost njihova tretmana . . . . 13
Preglednl Slanak

B. Curkovié (Zagreb): Elektromagnetska terapija — mit ili stvarnost 21

Strutnl Elanei

I. Jaji¢, &. Jambredi¢, 8. Marini¢ i V. Dofen (Zagreb): huspnjnm fizi-
kalne teraplje R T O LR : i B w 27

D. Sakic, V. Amerl-8akié i B. Jelid-Huljak (Zagreb): Li]'td‘.‘:n]t CTIUNeZE
laser-akppunkturom . . . . . . . . o w. -3%



FIZIKALNA MEDICINA Casopls Drudtva ieloternpeuta | radnih
terapeuta Hrvatske

i
REHABILITACIJA Journal u:ndihlﬁnthnhun:hllunl
_Hmbw | Violume VI 1#1

CONTENTS

Original scientific papers
M. Cujié (Novi Sad): Application of pulsating high-lrequency electro-

magnetic field in the therapy of low back pain after discectomy . 3
Z. Petkovié, M. Stojéevié-Polovina and 5. Polovina (Zagreb): E.pl.dm:u—

logy of intrapartal traumas and their treatment . . 13
Review paper

B. Curkovié (Zagreb): Electromagnetic therapy — the myth or reality 21

Professional papers
I. Jaji¢, 5. Jambredic, 5. Marinic and V. Dofen {?agrn:h} Elﬂl'::'!ffﬁ:lﬂ
of physical therapy . . 27

D. Sakié, V. AmerkSakié and B. Ir:hﬁ-HuI].nI: {!'.'ag;rc-h]- Tmﬂtmrnl uE
enuresis by lascracupuncture . . 35



FIZIKALNA MEDICINA Casopls Drufiva feloterapeuta | rodnih
i terapeuta Hrvatske

REHABILITACIJA Broj 3—4 Godidie VIIT 1991,

SAVIET CASOFISA — COUNCIL OF THE JOURNAL:
Ljubica Baturina, vi., Marija Blaskovié, vf, Vera Juvan,
vi., prim. dr. sc. Ladislay Krapac, prim. dr. sc. Ksenija
Ostofic, Ljierka Petrovid, vi. (Zagreb), Danica Sirotinjak,
v, (Lovran), Gordana Stojanac, v, (Split), Rulica Spe-
har, prof. (Zagreb), Branke Znidarec, vi. (Krapinske
Toplice).

GLAVNI 1 ODGOVORNI UREDNIK — EDITOR IN
CHIEF:

Prof. dr. sc. Ivo Jajid

TUREDNIK — EDITOHR:
Prim. dr. Goran IvaniSevié

TAINIK — SECRETARY:
Prof. Vera Dofen

UREDNICKI ODBOR — EDITOR BOARD:

Vesna Becid, vi., prim, dr. sc. Ana Bobinac-Georgicvski,
prof. dr. sc. Theodor Dikrrigl, doc. dr. sc. Enver Haxhiu,
prof. dr. sc. Zoran Kojovié, prim. dr. sc. Jovoe Knele-
vié, prof. dr. sc. Marija Majkié, prim. dr. sc. Mirjana
Miko, prof. dr. sc. R. Radulovié, prof. dr. sc. Rufa
Sabol, prof. dr. sc. Mikola Soldo, prof, dr, sc, Milena
Stojlevid-Polovina, prof. dr. sc. Martin Stefandié, prof.
dr. sc. Viadislava Vesovid-Potid, mr, sc. prof. Vera
Vitulid

Izdavad: Drudtve flrioterapeuta | radnih terapeuta Hrvatske
Fizikalna medicina | rebabilitacija izlazi ¢etiri puta godidnje.
Rukopisi s¢ 3alju na adresu: Prof. dr. Ivo Jajié, Lovéenska 100, 41000 ZAGRER



Godifnja pretplata iznosi 25000 dinara za pojedince a 300,00 dinara za
uslanoe,

Preiplatu treba slati na #iroraéun 30105-678-72268 Druftvo reumatitara
Zagreb, 41000 Zagreb, Vinogradska 29, s naznakom za FIZ. MED. REHAB.

s

Tisak: Medicinska naklada, Zagreb



Lumbosakralni bol u ranom postoperativiom pericdu predstavlja kom-
pleksno podrud je @ Ffizikalnu terapiju.

Cilj ovoga rada je da ispita delovanje pulzirajudeg visokolrekveninog
elektromagnetskog polja, na intenzitet lumbosakralnog bola § istovremenu
ypotrebu nesteroidnih antiflogistika il snalgetika, u ronom periodu nakon
diskckiomije,

Bolesnici | metode

U istrafivanju delovanja PEMP terapije ukljufeno je 21 stacionarmih
bolesnika, koji su se falili na lumbosakralni bol (pri okretu u postelji, usta-
janju, hodanju), ncposredno nakon diskektomije. Ispitivano je 9 Jena i 12
muékaraca, proseéne Hivotne dobi 435 godina (najmiadi 32, najstariji 57
godina), raznih zanimanja. Ispitivanje je odpodinjalo u proseku 12,6 post-
vperativni dan (najranije 11, najkasnije 15, dan},

Dijagnoza akutnog ili hroniénog postdiskektomijskog sindroma vriena
je prema Keiimeru (6) | Mooney (7)),

Kao kzvor PEMP koriiten je aparat domade proizvodnje IVEMT-2 »Voud-
njankas iz Pule. Primenjena frekvencija iznosila je 320 Hz (za lumbalni deo),
540 Hz (za sakralni predec), trajanjs pojedine aplikacije 25 do 30 minwta,
wkupne 15 tretmana, Mesto aplikacije antene bile je neposredno ispod de-
njeg kraja ofiljka. Frekvencija 320 Hz i gore navedena lokalizacija, odw
brane su kombinacijom wrednosti, s na temelju predioga od strane proie-
vidada (koji prediade @ neuralgiju 320—640 Hz; mali zglobovi 160—320 He;
poremecaj periferne cirkulacije 160 He; limfedem 320 Hz; vedi zglobovi 640
He, id.).

Istovremeno jaka NSA ili analgetika, koridtena su uw standardnoj pri-
meni najmanje doze (napr., peros 2—3x 1, ili Lm, amp, 2x[) kod polovine
bolesnika, a pojedini su u podetku koristili i podpazuine 3take i rasteretni
pojas. Sa smanjivanjem tegoba, bolesnici su postepeno ukljutivani u kinezi-
tretman w bazenu i sali,

Za ocenu wiinka primenjene terapije na intenzitet lumbosakralnog bola
{pri okretu u postelji, ustajanju, hodanju) bol je bodovan od 0 do 4 (0 -
bez bala, 1 - povremen bol, 2 = podnodljiv, 3 = umeren, 4 = jak bal)
Za ocenu istovremens upotrebe NSA pradeni su slededi kriterijumi: redov-
na upotreba, povremena upotreba, bez upotrebe NSA (bodovano sve sa 1),

Svi parametr] ocenjivani su pre pofetka primene terapije, tokom i na
kraju PEMP tretmana, kao i nakon dve nedelje paure.

Statisticka znacajnost je testirana T vestom, i x¥ testom.

Rezultati

Analiza rexultata intenziteta lumbosakralnog bola (pri okretu u postelji,
ustajanju, hodanju za ADZ), u ranom posioperativinom periodu pre i posle
PEMP terapije, kao i nakon dve nedelje pauze, prikazana je o tablici 1,
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Tablica 1. Intenzite: lumbosakral bola u rancm posioperativiom  periodu
pre 1 posle primena PI:JﬁgP

Broj PEMP 2 medelje
terapija U B clo 10 do 15 bex PEMP
Br. bolesnika N M N N M
Bal Bod

Tak 4 11 ) F; — —
Umeren 3 i 5 | . iy
Podnosljiv - 2 i o 7 4 |
Povremen 1 — 4 & i 9
Bez bala 0 — 1 4 0 11
Ukupan br.

bediesnika 21 | il | 21 21

Pie pofetka tretmana, od vkupno 21 balesnika njih 11 se Zalile na jak bol,
T na umeren, 3 na podnoiljiv, a sa poyremenim bolom i bez bola nije bio
ni jodan ispitanik. Ma st nacin sledi prikaz ostalog dela wablice za period
posle B, 10 i 15 magnetoterapija, te dvonedeline pauze.

Proscéne vrednostl intenziteta ispitivanog lumbosakralnog bola, prika-
zane su u tablici 2.

Tablica 2. Proseéna vrednost intenziteta ispitivanog lumbosakralnog baola
pre | posle terapije

[spitivani Prosedna
preriod vicdnost t P
L PEMP
ma pedciku i34
£—10 PEMP 214 a7 = (05 N
1—14. dan 1.51 6,02 < 0,01
1l=15 PEMP
15—=21. dan 0,76 418 = 003
Pauza od
22—3% dan 052 479 = 0,0

Proscéna vrednost intenziteta ispitivanog bola, pre primene tretmana
iznosila je 338 bodova. Posle primene & do 10 PEMP treimana, odnosno
posle 10, do 14. dana ispitujuceg perioda, proseéna vrednost intenziteta bola
inosila je 2,14 i 161 bod. Razlika vrednosti ispitivanih parametara pre i
posle tretmana je znadajna (t = 307, p <005 t =602 p<001).



Nakon primenc 15 PEMP tretmana, tj. 21. dana ispitujuéeg perioda,
proseéna vrednost intenziteta bola znosila je 0,76 bodova. Razlika ispitiva-
nog parametra na poletku i posle 15 tretmana je zoalajna {1 = 428, p<Z
= 0,05},

Analiza ulinka tretmana nakon dve nedelje pauze, pokazala je da pro-
sefna vrednost intenziteta bola iemosi 0,52 boda. Razlika ispitivanih para-
metara pre terapije i nakon dve nedelje pauze je znafajna (U = 4,79, p<
= 0,01},

U tablici 3, prikazani su rezultatl nafina i ulestalosti, istovremenog

Tablica 3. Istovremena primena PEMP i NSA ili analgetika

bBroj PEMP 5 g do 10 15 Pauza
Broj dana 1234587 od b do 14 15 do 2] 22 do 35
Broj bolesnika N N N M N

MNadfin primene leka

amp. NS4 im.
redovmo

per o5 NSA il
analgetik redomo
per os MSA iH
analgetik povremeno
Bex lekova

+{3)

P N T T
—

b B L e ik
i
mh”n-l
Swwll
-

'ﬁ"‘"l

korisdenja MSA ili analgetika (redovno, povremeno, bez leka) fokom ispi-
iujudeg perioda od 35 dana, kod 21 bolesnika, Ampule NSA Lm. uporedo
sa PEMP, koristila su 2 bolesnika redovno prva 3 dana pokusmog perioda,
a 1 bolesnik prva 4 dana. Ampule analgetika nije koristio niti jedan boles-
nik. Per os NSA uporedo sa PEMP koristile je redovno prvih 7 dana 4 bo
lesnikn, a poslednja 3 dana tog intervala jof 3 bolesnika. U prvih 7 dana
per os, analgetik je redovno koristilo 2 bolesnika, NSA povremeno 3 bo-
lesnika, analgetik povremceno 1 bolesnik, a bez leka bilo je 7 bolesnika.
MNa isti nadin sledi prikazivanje ostalih intervala pokusnog pericda.

Proscina vrednost upotrebe leka tokom ispitujudeg perioda od 35 dana,
prikazana je u tablici 4.

Intenzitet redovne upotrebe leka, do 7 dana ispitujudeg perioda iznosi
047 bodova, do 10, dana (odnosno 8 PEMP) 0.19 bodova, do 14, dana {10
PEMP) 0,04, a do 21. dana (15 PEMP) 0 bodova, kao i do 35. dana. Razlika
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ovih vrednosti je statisticki znacajna (% = 23, p < 0,01}, Razlika vrednosti
prva tri ispitujuda parametra takoder je znatajna (x* = B4, p<0,05). Raz-
lika vrednosti prva dva ispitujuda parametra nije znafajna (@ = 256, p >
0,05).

Toblica 4. Prosedng upoireba leka tokom pokusnog perioda

U - Redovna Povremena Bez leka

AP b B b B b B

0—7 dann 047 (10 019 (4 03 (T

(3 FEMPF)

od 10 do 14 dana 0e {4 023 (5 057 {12)

fod B do 10 PEMF) o {1) 019 4 076 (16)

od 15 do 21 dan —_ 01g 4 081 {17)

{od 11 do 15 PEMPF)

ad 22 do 35 dana —_ 008 (2 090 {19

(ber PEMP)

b = broj bosdova %= 15 = 01T xl o= 148

B = broj bolesnika P o< 00 P o= 005 o= 005
O] el
p o< 005 p <00

Prosefna vrednost povremens upotrebe leka, uw prvih 7 dana iznosila
je 0,19 bodova, od 7. do 100 dana (8 PEMP) 0,23 boda, od 11. do 14, dana
(10 PEMPF) 0,19 bodova, od 15, do 21. dana (15 PEMP) 0,19 bodova, a od
22. do 35 doana {pauza PEMP) 0,09 bodova. Razlika prve &etiri vrednosti
nije statisticki mafajnn {xf = 0,17, p = 005). Razlika éetvrtog i pelog para-
metra takoder nije statisticki znadajna (x* = 0,66, p = 0,05.)

Proseéna vrednost parametra bez upotrebe leka, za prvih 7 dana izno-
sila je 0,33 boda, do 10, dana 057, do 14. dana 0,76, do 21. dana 0,80, do
35, dana 0,90, Razlika ispitivanih vrednosti za prva trl vremenska intervala
nije statistiéki znoéajna (x* = 348, p > 005). Razlika vrednosti ispitivanog
paramcira, izmedu prveg, detvriog | petog vremenskog intervala statisticki
je znatajna (x? - 11, p < 0,01)

Razlika vrednosti, redovme, povremene | bez upotrebe leka, tokem prvih
7 dana (5 PEMP) pokusnog perioda nije statistiki nadajna (¥ = 256, p >
0.05), posle 10. dana (8 PEMP) jeste madajna (x° = 7,11, p=<001), posls
14. dana (10 PEMP} je znafajna (x* = 1549, p < 0,01}, kao i posle 21. dana
(15 PEMP) (x! = 1656, p<001) i posle 15 dana (pauza PEMP) (x! = 31,14,
p < 0,01).

Odnos istoveemene primene PEMP i leka u ispitivanom periodu, prika-
zan je na grafikonu 1.
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Tokom primene prvih 5 PEMP, t). tokom prvih 7 dana pokusnog pe-
rioda, linija redovne upotrebe leka, linija bez lcka i linija povremene upo-
trebe, bile su priblitne i paralelne. Rozlika ovih vrednosti nije statisticki
znatajna (tablica 4).

Porastom broja PEMF prema 8 do 10, tj, od 10. do 14. dana pokusnog
perioda, prve dve linije su bile divergentne, Linija redovne upotrebe leka
je pokazala opadanje prema 8 PEMP, a prekid sa 10 PEMP (&etrnacsti dan).
Linija bezx upotrebe leka, reciproéno je rasla. Linija povremene upotrebe
leka pokazala je blag porast od 7. prema 10, danu i pad prema 14, danu,
Eazlika ova tri parametra je znaéajna.

Povedanjem broja PEMP od 11 do 15, tj. od 15. do 21. dana, odriao
se interval prekida redovne upotrebe leka, linija povremene upotrebe Icka
je niska, o linija bez leka blago raste. Razlika je rmadajna.

U periodu dvonedeljne pauze u primeni PEMP, tj. od 22. do 35. dana
pokusnog perioda, i dalje se odriao prekid linije redovne upotrebe leka,
a linija povremenc upotrebe i linija bez Icka bile su i dalje udaljenc i
divergenine.



Diskusija

U kasnom postoperativiom periodu lumbalni bol se &elde javlia od is-
hijalgije, koja se posle operacije gubi (8), Prema statistickim podacima on
se javija u kasnom postoperativimom periodu u vise od 50%. sluéajeva (9, 10).

U ranom postoperativnom periodu lumbosakralni bol vedinom ie pscu-
doradikularnog porekla (11), odnosno artrogenog (12), miogenog itd, Mada,
neposredne iza operacije se ne mode iskljediti | neurogena komponenia,
obzirom na edem § iritaciju mekih tkiva.

Iz napred navedenopg, mode se zakljucitl da lumbosakraini bol u ranom
postoperativimom. periodu, predstavija kompleksno podrudje za fizikalng te
rapiju. 5 obzirom na to, da PEMP ima firoko indikacione podruéje, oda-
brom je u ovom radu za istrafivanje wéinka u lecenju bolesnika sa lumbio-
sakralnim bolom u rarom postoperativnom periodu.

U literaturi je opisan povolian clekat PEMPa no edem, hemaotom, za-
rastanje ranc (13), poboljfanje cirkulacije (14), smirivanje infllamacije (15),
bol (16), osteogenezu (17) i drugo. Delovanje PEMP, bazira se na mogudno-
sti magnetnog polja da prodre kroz svaku éeliju, wrrokujudi na ta] nadin
u njima kao i koloidnom sistemu vrilofne struje, odnosno kretanje jona,
u takiu pulzacije magnetnog polje. Prijeméivedcu za éelijsku  membranu,
projevodi hiperpolarizaciju delijske membrane, poboljianje metabolizma, po-
sebno razmene encrgije. Naime, normalizacijom elektriéne razlike poten-
cijala, a sa time i poboljfanom dinamikom jona na graniénoj povrdini de-
lije, dovedi do povedanja parcijalnog pritiska kisconika, a time se pobolj
sava razmena energije (odnosno ubrzava regeneracije ATP) (18).

U ovom radu primenocm PEMP postignuio je znafajno smanjenje lum-
bosakralnog bola u ronom postoperativeom periodu, kao i rnagajno sma-
njenje redovne upotrebe NSA ili analgetika. Rezultate o povoljinom delo-
vanju PEMP navede | drugi auteri, npr.. magnetoterapija u bolesnika =a
vstechondrozom kitme | deformirajudom spondilozom, olakSava bol kod
svih, o normalizuje tedkode hoda u 85%, slu¢ajeva (1); u akutnoj i hronitnoj
patologifi (mijelgije, lumbago, bursitis, artroze, artritis, muskulotendinozne
traume, osteoporoza itd) 15 do 30 tretmana signifikantne smanjuje bol u
6™ slutajeva, a potpuno u 33 sluajeva (3); uspch magnetoterapije kod
degenerativnih bolesti pofinje posle osam tretimana (19).

Lakljuak

Ma osnovu pracenja udinka visokofrekventnog pulzirmjudeg elektromag-
netnog polja i korelacije sa NSA ili analgetikom, na lumbosakralni baol
ipri okretu u postelji, ustajanju, hodanju) kod 21 bolesnika u ranom post-
aperativiom periedu nakon diskektomije, mofe se zakljulitl sledede:

l. Postignuto je rnadajmo smanjenje prosedme vrednosti intenziteta is-
pitivanog bola tokom terapijskog perioda od 10, do 14, dana (t =



= 307, p<0D5; t - 602, p<"001). To odgovara primeni 8 do 10
PEMP, i statisticki znadajnom smanjenju redovne upoirebe leka poske
10 dana.

2. Tokom celog ispitivanog perioda, povremena upotreba Icka, pokazuje
statistiéki nisku i ujednadenu vrednost,

3. Posle 15 PEMP tretmana, znadajno se povedao broj bolesnika bez
leka,

4. Nakon dvonedeljne pauze posle primene PEMP, tj. 35, dan ispitiva-
nog perioda i dalje je prisuina znafajno smanjena prosetna vrednost
intenziteta bola (p < 0,01) i rnatajno visoka vrednost parametra b
upotrebe leka, u odnosu na podetne vrednosti.

5, Terapija PEMP pogodna je za tretman lumbosakralnog bola u ulkus-
nih bolesnika (kod kojih je kontraindikovana upotreba NSA), kao i
onih koji su alergitni na NSA ili &isti analgetik. Aparat IVEMT-2
obzirom na njegove dimenzije, pogodan je za primenu kod lekecih
bolesnika, jer se lako make prenositi.
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Klinika »o #cnske bolesti | porodaje
klinika #n (zkalnu medicinu i rehabilitaciiu
Klinkike bolnice =Sesire milosrdnices, Zogreb

EPIDEMIOLOGIIA INTRAPARTALNIH TRAUMA I
NUZNOST MITHOVA TRETMANA

INTRAPARTAL TRAUMS AND THEIR
REHABILITATION TREATMENT

Fdenka Petkovid, Milena StojlevicPolovina i Svetislay Polovina
levorni Fnoansiveni Slamnnk

Saketak

U radu o wlinjeno ispitivanje wicsiolosti lezije mmnuﬂularrwmla i
perilernog bvianog sustava uw 623 novorodendadi rodilifta Klinktke e =50-
stre milosrdnice= u vremenskom razdoblju od [958, do 1990, godine, Udesialost
intrapariainih trawma je 43 Unwiar njih prevladavaju jednostruke s 979, dok
U viResiruke rastupljene u 3 ispitamka, Hal\rjl: jie frakiurn kljudne kostl (3.6%),

taelikeliza (0485, ok il @z parcie Bra |iiuL1lug.|:|. pﬂeklm 195 | Trakiure

umerdsa (B0Ys), U nasih je ispiianika dijagnosa uspostavijena odmah pri rode-

nju. Mikakve lijefenje osim pojatanog nadzora nije bile potrebno u novorodenca-

di & (rakirom klgeikole. U svih ostalih primijenjen je rehabilitaciiski tretman,

Potpuno Gzljodtenje tignuto e u dijece sa wortikalisom | frakiurem humersa,

dok pri keziji brahijalnop spleta u sama 40, Obavljeno istrafivanje ukazuje na

mdeMhli pramarme prevencije e snadaj sekundarme prevencije hendi-
u 3

Sumimary

The incidence of lesions of the osicomuscular apparaius and peripheral ner-
vous system was sfudicd in 6234 newborn bahies born in the Maijerniiy Ward of
the Sestre Milosrdnice Clinical Hospital betwoeen 1988 and 1990, The incidence of
inirapartal traumas was 4% Among these, simple (raumes acobunted for 97
and multiple traumas for 3% of examinees, Mosi pumeroas were fraciores of the
clavicle (3.6%s) and torticollis (0489, followed by paresis of the brachial plexus
(0195 and fractures of the humerus (0.0305) The troumas were diagnosed in
these patients immedintely after birth. The newbarn with frsciures of the calvicle
received no special treatment apart from special care, Other ivpes of troums
were treated by rehabilitation. Complete cure was achieved in infanis with torti
collis and fraciure of the humeras and in 400 of those with lesion of the brachial
plexus, This siedy points to the need of primary preveniion and o the importance
of secondary prevention in handicapped children,
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Uvod

Suvremena nastojanja u medicini tefe umanjenju pobola u djece, no
unated tome intrapartalne traume su dio nafe svakodnevice, To nas je
ponukalo da ih ispitamo, pa je cilj ovog rada ispitivanje njihove ulestalosti
i potrebe rehabilitacijskog tretmana.

Ispltanici i obrada

Kada =¢ govori o intraparialnim traumama pod tim se razumijevaju
lezije widljive odmah pri redenju. Mogu biti razlidite, no medu najznaaj-
nije ubrajaju se frakiure ostecartikularnog aparata, lezije perifernih divaco
i muskularnog aparata.

Obavili smo ispitivanje ulestalosti pojave uprave tih najonadajnijih po-
rodajnih trauma u rodiliftu Klini¢ke bolnice =Sestre milosrdnices u trogoe-
didnjem vremenskom razdoblju od 1988, do 1990, godine. To prikazuje tab-
lica 1.

Tablica 1. Intraparfalne traume u odnosu na broj Xvorcdene djece

p— :!lmmm Intrapartalne trawme
istrafivanja djece Broj "
1388, 22104 &5 19
1988, 02 108 54
19940, 2022 108 il
Ukupno b4 281 45

Uéinili smo analizu porodajnih trauma s obzirom na njihovu slodenost
i vrste, te ufestalost. To pokazuju tablice 2, 3, 4, 51 6.

Tablica 2. Prikar intraparialnbh traums o odnosu na slodenosy

Intraparialne traume

Jednosiruka Dvosiruka Ukupno
Gclina
istradivanja Broj L Broj oy Broj L
1988, 65 100 - - &5 100
15989, 105 o i i {1}, 100
1930, L] FE 7 ] 108 104
Ukupna Ll | o 1o i 281 10
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Tablica 3. Udestalost jednostrukil intrapartalnih trauma u Eivorodene djece

Broj Pareza

Fivorodens Fraktura Frakiura hrahi jad o

djece Elavikule humerusa pleksusa Tortikolis
Bruoj "e Broj Ve Broj % Broj e Broj %
E23 100 7 EN ] 2 0,03 iz 0,19 ki 043

Tablica 4. Udestalost dvostrukih intrapartalnih trauma o #vorodens djece

Broj

tivorodene

djece Istosirane Roznoslfane
Broj "w Broj oy Broj g
6234 100 8 a1z 2 003

U natih ispitanika istradili smo nadin dovrienjan porodaja i tjelesnu
masu pri rodenju, a rezultati su dani u tablicama 7, 8 § 9.

Tablica 7. Prikaz tjelesns mase pri rodenju u djece s intrapartalnoem traumom

Tjelesnn masa pri rodenju

Broy
sspitanika 25003000  3001—3500  3500—4000 40014500 450 — 5000

Broj L Broi % Broj *s Broj % Broj % Broj %

281 10 23 A 6 25 (LR 1) 0 18 & a

Diskusija | zakljutak

Podaci o udestalosti intrapartalnih trauma u medicinskoj literaturi vrio
su razliditi. Tako npr. za najuestaliju frakturu, a to je lezija kljuine kosti,
podaci se kreéu od 0,74, vide od 2,9, do najviie 5%. (1—3) Za leziju bra-
hijalnogn pleksusa podaci iz literature kredu se od 04 do 15 na tisucu
divorodene djece. (4—6) Ofekivani broj u nas je 34 na tisuéu livorodene
djece. (7)

U nafem istraiivanju na 6234 Zivorodene djece bilo je ukupno 4.5%,
intrapartalnih trauma, a unutar njih 97% je jednostrukih, dok je 3%, dvo-
strukih u razlicitim kombinacijama. Istostrane dvostruke lezije bile su pri-
sutne u 0,125, a raznostrane u 0,03%% Od jednostrukih ledja najvide je bilo

.
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frakiura klavikule, i to 3,64, pa tortikolisa 048, slijedi lezija brahijalnog
spleta s 0,19, te fraktura humerusa s 003%s. Analizom lateraliteta uocili
s vedu wdestalost fraume na desnoj strand, Sto objadnjavamo Seddim
prvim namjcitajem  ploda. Po nafinu dovrfenja poredaja  dominiraoe  je
normalni tijek porodaja, dok je analiza tjelesne mase pri rodenju pokazala
da su za nastanak fraume znaino ugrofenija fcia novorodencad.

U djece s frakiurom klavikule nije bila potrebna nikakva terapija osim
odpovarajudeg nadzora, Ni u jednog nafeg ispitanika nismo evidentirall mo-
guce dodatne teikoce,

U pstale novorodendadi s intrapartalnim traumama, rehabilitacijski tret-
man je prijcke potreban. On je slofen | dugotrajan kod lezija brahijalnog
spleia, a moguénosi potpunog izljelenja je 40 (B) U svih ostalih postigli
smo potpunc izljedéenje bez ikakvih dodatnih komplikacija, jedino je iret-
man pri frakiurama humerusa po zavedeno] imobilizaciji bio kratkotrajan,
a kod tortikolisa dugotrajan,

Na osnovi iznesenog mofemo zakljuéiti da unatoé wglavnom dobrom
ishedu, broj poredajnih trauma treba smanjith. To se moge postici boljom
antenatalnom kontrolom trudnica, te blagovremenom {zbora tehnike poro-
daja. Vrste ozljeda uprave ukaruju da je potrebno Sto je vide mopude do-
pustiti spontanc radanje ramena,

No, ako do traume ipak dode, nuina je pravodobno dijognoen | odpo-
varajudi rehabilitacijski tretman,
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ELEKTROMAGNETSKA TERAPIIA — MIT ILI STVARNOST
ELECTROMAGNETIC THERAPY — THE MYTH OR REALITY

Bodidar Curkovic

Preglednt Slanak

Baketak

] Pﬂ:é]ndnjih ¢ pedina clektromagnetska ferapija u sve slmé' rabi u huma-
noj m ﬁ

icini, Dhjavlien I]c veliki broj radova u literaturi o anju elektro-

magnetskog polja, ali male ik je dobro vodenih | kentroliranih,

U ¢lanku ¢ na osnovi selekcionimnih podlatakn iz literature pokufava odrediti
mijesto | wboean elekiromagnetshe terapije u leikalne] medicing | naglatova potrcha
za daljnjim validnim studijama.

Summary

In recent vears electromagnetic therapy has become established in the area
of human medheine, [t was conducted a large amount of studies relating to electro
magnetic ficlds but few of them are determined by valid methods.

This article presents selecied data of the liternture to try determine the mole
and place of clectrmagnetic therapy m physical medicine. Further well condueisd
amnd controlled rescarches are neoded,

Uwod

Elcktiromagnetsku terapiju mofemo podijeliti na visokoflrekventou i ni-
skofrekventnu. Prva ukljuduje aparate s visokom i niskom voltafom. YViso-
kofrekventna elektromagnetska terapija (VFEMT) zapraveo je impulsna krat-
kovalna dijatermija frekvencije 27,12 MHz, gdje je trajanje impulsa (Paketi
impulsa) vrlo kratko | iznosi 65 s (25—400 gs), interne frekvencije oko 1800
ciklafsek., a trajanjc pauze 25—37 puta dufe. Radna frekvencija aparata
u rasponu je od =800 Hz, o vrina spaga od 15W s prosjednim ielazom
0,5—1W do 9T0W, s prosjetnim Izlazom od 38W, ovisno o tome radi li se
o aparatu s niskem ili visokom voltadom,
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Miskofrekvenina elckiromagnctska ferapijn {MFEMT) korakierizirana
je Cistim impulsnim magnetskim poljem a definirana je rekvencijom od
2—50Hz i maksimalnem gustodom magnetskog foka od 10mT, prosjeino
3.2 mT.

Glavna djclovanja elektromagneiske terapije su povecanje energetskog
metabolizma Sto se mode mjeriti kolicinom ATP-a, povedanje parcijalnog
ilaka kisika i njegove utilizacije, poboljfanje cirkulmcije i stabilizacija K/Na
pumpe i membranskog podencijala, Provedeno je niz istraZivanja in vitro
u animalnim | bumanim pokusima od kojih su neka dobro utemeljena, a
neka spekulativon. Mije, ipak, jof potpuno jasno kako specifitni oblik imn-
pulsa mode dovesti do speciliénog odgovora stanice? Mode i stanica pres
poenati signal | edreagirati na njega? Koje je vrijeme potrebne, koja frek-
vencija i amplituda? Zafte zdravoe tkivo ne reagira na isti naltin kao oz
lijedeno?

Teorija o prepornavanju speciflicnih impulsa je intrigantna, ali ne i
konkluzivna (1), Potrebna je zbog toga daljnja verifikacija uw dobro planiva-
nim i kontroliranim studijama,

Okrufenje elekiromagnetskim poljem

Danas Fvimo u wbikvitarmom okrudenju elektrifnim | elektromagnet-
skim poljem tako da neki govore o elektropoluciji ili clekirosmogu, Pove-
zanost prolonpgirane izlofencsti clekiromagnetskom zradenju s patoloikim
udincima posebno neoplagmama | depresijom je apostrofirana (2, 3). Smith
i Besy (4), 1989, 1 Coghill (5], 1990, drée da je clekiropolucija kontributivmi
cimbenik u nizu bolesti kao Sto su alergija, multipla skleroza il karcinom.
Ciomlin (&), 1990, nafao je da je prevalencijn peludne hunjovice u gradskih
stancvnika Svicarske u znalajnom porasiu pa xnosi 1926, godine, 19/, 1958,
e i 1986, 100 Samigiclski (7), 1988, maiao je da je kumulativei godiingi
morbiditel o peoplaemi, poscbno krvnog sustava, vedi kroz promatrano
10godidnje razdoblje u osoba izlokenih elektromagnetskom zrafenju, Sue
protno, vide istrativaia (8, 9) dovedl u sumnju validnost takvih istradivanja
i smntra da se radi samo o teoreisko] mogucnosti a ne i o aktualnom
riziku. ElekiriCna i magnetska svojstva bioloikih tkiva predmet su istragi-
vanja bioclektromagnetike | o buducnosti ofekujema vide pojainjenja.

Rezulintl

Punc je radova napisano o djelovanju elektromagnetske terapije, ali
mala je dobro kentroliranih studija. Usporedba siwudija je otefana zhog
razlicitih modaliteta primjene i razliéitih kriterija procjene. BRezultate, po
movm sudu, nekih relevaninijih studija iz primjene visokofrekventne | nisko-
frekvenine elekiromagnetske terapije novedim uw sljedede dvije tablice.



Rasprava

Fizioterapija je jedina struka koja ukljufuje teoriju i praksu elekiro-
terapije. Potrebno je poenavanje temeljnih fiziCkih postavki. elektrofizio-
logije, fiziologije | patologije, razumijevanje svakog modaliteta i kompeten-
cija u tehnici aplikacije Sto ukljufuje | poznavanje potencijalnih opasnosti,
mjern opreza i kontraindikacija. Izbor pojedinog modaliteta je profesional-
na odgovornost. Udibenici | brofure iz clektroterapije najlesce su pisami
da budu relevanini tekstovi iz fizike, obiéno ukljufuju referemce iz litera-
ture, grafikene i tablice, preporudeno doziranje i sve to ilustriraju prikazom
slufaja prije | nakon terapije, bez relevantnih podataka o bitnim parame-
trima, Razvojem tehnologije | mikroprocesorskom revolucijom elekirome-
dicinske tvrike dale su na triidte niz novih aparata, moderno dizajnivanih,
spretno inoviranih na starim modalitetima ili kombiniranim. Vedina lijec-
nika i fizioterapeuta nema dovoljno znanja iz biofizike ali to ne umanjuje
njihovu odgovornost da podlegnu komercijalnim porukama festo na samoj
granici znanosti i da u dobro kontroliranim studijama ne pokufaju utvrditi
pourdanost i rigik — dobrobit odnos takvih aparata,

Orpin (27), 1982, ucinio je klasifikaciju clektromedicinskih aparata koju
nedto pojednostavljene navodim (tablica 3).

Tablica 1. Visokofrekvenina elekiromagnelska terapija L‘L"FEMT]

. I
B =B
Antori E. _E} vista sludije rerul tat
Wilsom (10} 1972 40 dvostruko slijepd dobar
svjoke azljede
Whsom (1) 1975, cksperimentalng regenera.  balja i
cija perifermog fivea manje adhezija
Golden {(12) 1981, &7 dvostruko slijepd dobar
kontrolirnni
svjeke rane
Barelay (13) 1983, 230 kentrodirzno, dijelom dobar
ukriden, svicke rane
Von Steenbrugghe (14) 1988, 100  dvostruke slijepl dobar cervikalmo
placebo, cervikalni losl Jumibalmo
lumbalni sindrom
Frieilenberg sumarni rezuliat |z sanacija BlYa
Brighton {15 1987, 463 litcrature, razlidita
clekiriéna stimildacija kod
peeudoart rora
Barker {14) 1984. 17 rendomizirani, placebo jedmak placcbu
pseudoart roee
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Tablica 2. Niskofrekventna clektromagnetska terapija (NFEMT)

F E

Augor ‘g. vrate studije rezuliat
Lau {17) 1982, &4 mjerenje p2 WFs porast
Lat (18} 1982, 42  kontrolirana placebo

dijabetidka neurcpatija Tz [T
sSaarbriickens (19) 1984, 1712 anketa 92 lHjecnika dobar 6441/
Halmoviei (20) 1980, 32 bilateraloa osteotomija sanacija

I MT kosti 4:75 mjeseci
Basset (210 1682, 81  nmekentrolirann EMT

i graft-pseudoarirozse b ™
Bassct (22) 1982 125 EMT-pseudoartroze BTy
Blémer (23) 1974, eksperimentalng neuspieh

peeudoarirore
Bliimlein (24) 1978, eksperimentalna neuspich

Tablica 3. Klasifikacija elektromedicinskih aparata

A. dokarama djelodvornost — metoda izbora
B. dokazana dielotvornost — riede u uporabi
C. mogu koristiti — posebna namjens
D placebo w!imnak — ipak u uporabi

madificirane prema Orping {25)

Predlafem da za podetak prihvatimo ovu klasifikaciju koja mofe koris-
no posiuditi u gradiranju elektromedicinskih aparata v odnosu na teoretske
postavke, eksperimentalna i klinifka istralivanja. Uporabom eclektromagnet-
ske terapije, dobro vodenim prospektivnim studijama u buduénosti éemo
bolje utemeljiti nafa znanja i odrediti mjesto i ulogu iste u odnosu na
druge modalitete [izikalne terapije.
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NA POSEBNO ORGANIZIRANIM I OPREMLIENIM ODJELI-
MA PROVODI SE LIJECENJE I REHABILITACIJA ODRAS-
LIH 1 TO:

— svih oblika upalnog. metabolitkog, degenerativn i zvanzglobnog reumal -
ma, dijabetesa sa sglobnim, neurolofkim | angicledkim koamplikactjama,

— posljedica cerebrovaskulammil bolesti | remecajn govora, posljedica raz-
nili neurcloskih oboljenja (ekstrapiramidni sindrom, neursmuskularna obor
ljenja, diseminirajude bolesti CNS, stanja poslije infektivaih, toksiénil |
alergijskih bolesti perifernog nervivog sustava,

— posttrmumaiskih  stanja na lokomotornom  sustavw, CNSo 0 Eraljesnics,
stanje prije | poslije ortopedskib, kirueikih | pewrekirurikih operacija,

— degencratividh bolesti kraljesnice sa svim etinim  sindromima, dekom-

zirpnih primarnibh | sekundarnih anrotiCkih promjena na velikim zglo.
Arma,

— koronarne bolesti i stanja poslije infarkia srca, angine pektoris, stanja
paslije operativee revaskulavizacije, hipertenzije,

— bolestl perifernih kevondh dla (obliterimjude ateroskleroee, M. Birger, M,
Ravnauad i stanja poslije operalivnog rahvata na Ervnim #ilama.

U sastavu dietjeg odjela posiefl osnovna skela s nastavom po redoviom pro-
gramu i po programi za djecu sa smetnjama u psihickom nh'uJTJ.

Bolnica raspolate s dobro opremljenim biokemi jsko-hemaoloskim | elekirm
fiziclodkim laboratorijem, te RTG dijopnostikom. U okviru Ddjela #a bolesti sica
i kevnih Zila postoji laboratorij u kojem se obavijaju elekirokardiografske. poli-
karchi fzke, erpometrijske | chokardivgrafske, 1o angiolodke | respiracijske fun.
kcionalpe pretrage. Sve laboratorijske ushuge stoje na rapolaganju kliniékim o
jelirma 4 ambulaninim pacijentima.

U Bolnici postoil nekoliko bazena, o kojima s po polrebl mafe regulicats
temperatura vode. U okviru hidroterapije postoji vedi broj kada za individualmu
terapiju. Uz bazene | kade nalaze se brojni uredaja za podvadnu masais,

U elektroteraplji postoje svi majsuvremeniii clekiroterapijski i elekirodijag-
nasticki aparati za visokofrekventnu i niskolrekventnu elekiroterapd fu.

Manueclnu masafu provode dobro uvijekbani maseri-fMziolerppeuti. Radni iera-
peuti provede individualnu terapiju radom u vite radnih prostorija narodit kod
neurclodkih i traumatiziranih canikn. Medicinske vieibe provode =c indiv-
dualne i grupno prema vrstama bolesti u vidge gimnastitkih dvorana.

Postoji mopeinost primjene drugih fzikalnih ferapija {parafinski oblozi, 1je-
koviio Blato visoke terapijske vrijednosti, krioterapije, werapija ckstensijom id).
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NUSPOJAVE FIZIKALNE TERAPIJE
SIDE-EFECTS OF PHYSICAL THERAPY

Ivo Jajic, Swefica Jambredic, Slavica Marinié | Vera Dofen

Strudni clanak
Satelak

spitivana je udestalost nusmql'ra.r.u u bolesnika kojl su lijedeni firikalnom te-
rapijom. Tijekom & mjeseci np 7910 primjenp razliditth oblika fizikalne tﬂu{loj:,
nu&p_u_uv:_sl.l_rts_uslrlch u 38 bolesnika. Najdedlz s mbiljedcne u bolesnika koji
su lijeleni dl!i inamskin i Fihr'inih:um strujom. Nuspejave su raZoovrsne, na-
pose U bolesnika s galvanizacijom. Veding nuspojava nastaje prvih 7 dana aplika-
cije, osobilo fijekom primjene galvanizaciie, dijadinamskih struja § kratkovalne
dijatermnije. Nuspojave su Cefce opaiene u holesnika s niskim m.q])n&m ciuka-
:Hil: i ienad 40 podine dwvols, Lijetenje shop nuspojava prekinua je 3 esnik od
ukupno M. Lijetenje nuspojave podureto je u samo jodnog boleinika,

Summnary

Thiz study analvses the incidence of side<ffiecis in patients who were treated
by the physical therapy, During the perfiod of six months, [rom 7.910 applications
ol the different forms of the physical therapy the sideffects were regisiersd in
3% patients. They were most ofien registered in the patienis who werg treated by
the diadvnamic and galvamic eleciric current. The sideelfects were different
fnljmﬂ.llj.' in the patients treated with the galvanization, The majority of the side
<lifects occurred during the Brst seven davs afler the application of the physical
therapy, especially during the applicaiion of galvanization, diadynamic eleciric
current and the short wave diathermy, The sideeflects were more often observed
in the patients with the low degree of education and above 40 wears of ape.
Because of the mentioned sid ccts the treatment was stopped in 31 from 38
patients The treatmeni of sideeffeciz was performed only in one patient,

Uwoel

Dok su nuspojave na lijckove dobro poznate i istrafenc (1), nuspojave
fizikalne terapije jedva se i spominju ne samo u standardnim udibenicima
iz podrudja fizikalne medicine nego i u literaturi koja je posvedena elektro-
terapiji {2—T) Pregledavii za ovu prigodu vedi broj medunarodnih &aso-
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pisa, nismo naili nijedan Elanak koji bi bio posveden nuspojaovama pri pri-
mjeni elektroterapijskilh postupaka. Zbhog toga smo prisli organiziranom
pradenju nuspojave u bolesnikn koji su u lijeCenju razlicitih bolesti loko-
motormog sustava koristili elekirolerapejske postupke | rezuliate pradenja
i registriranfa enosimo u ovom radw.

Ispltanilcl | postupel

U ispitivanje pradenja | regisiriranja nuspojava ukljufeni su svi baoles-
nici (ambulantni § stacionarni) 5 razlicitim bolestima lokomotormog Sustava
kojima je ordiniron bilo koji oblik fizikalne terapije osim ulirazvuka. Za
registriranje nuspojava izradeni su posebni obrasci koji su sadriavali opde
podatke o bolespicima, stupnju edukacije, vrsti postupka, wvrsti aparata,
primijenjenoj tehnici aplikacije, trajanju posiupka u minutama, dog pri-
mijenjenog oblika erapije @ velicini elekiroda. Nadalje, biljefena je nus-
pojava, vrijeme nastankz nospojave u odnosu na trajanje elektroterapije
i pradenje sudbine razvijene nuspojave.

Muspojave su pradens u bolesnika koji su dobivali dijadinamske struje,
galvanizaciju, interferentne struje, wvisokovoltainu ferapiju, jontoforezu,
kratkovalnu terapiju, ckstenzijsku vibraciju i krioterapiju (tablica 1), Ultrie
rvuk zbog chnitkih razloga nije ukljuden u ovo istradivanje.

Tablica 1. ?ﬁ aplikacija fizikalne terapije v vremenskom razdoblju od listopada

do cdujkn 1991,
Broj
Oblik terapije primjena a
DD struje 4 246 517
Galvanska streja 22 Ja7
Kricderapija 45 32
IF struje anz2 LY
Visokovoltafna terapiia 2940 1E
Innforeza m .l |
Kratkovalna dijatermzja 130 1.4
Ekstenejska vibraoja 20 L]
Ukupno T 900 1000

Fiziotcrapeuti koji su proveli istraZivanje pa svojim radnim mjestima,
potanko su proudili ebrazac. Tek nakon provedene pilot-studije, zapoéelo
je pragenje | biljelenje nuspojava na svim radnim i jestima Klinike.

Muspojave su pradenc u trajanju od 6 mjeseci, tj. od L. listopada 1990.
podine do 31, adujke 1991, podine.

Trajanje pojedinih vrsta fizikalne terapije bile je u skladu s prihwva-
éenim standardima. Take je trajanje primjene galvanizacije iznosilo 15 da-
na, dijadinamskih i interferentnih struja najdulje 12 dana, id.
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Rezultat]

Tijekom festomjescinog vremenskog razdoblja primijenjeno je 7910
razlifitih procedura fizikalne terapije (tablica 1), Od svih oblika fizikalne
terapije najéeide su primijenjene dijadinamske struje, a potom  galvani-
zacija.

Muspojave su opadene u 38 bolesnika, najledde u bolesnika koji su pri-
mali dijadinamske struje | galvansku struju (eblica 2). Nuspojave na inter-

Tablica 1. Ulestalost nuspojava u bolesnika prema oblicima fizikalne terapije

Vst [eikalne Hyaj Eroj

crapiic muspjava prin pens g
DD struje B 4 Mb 0,14
Galvansks struja o 2170 018
K rioterapdja B 405 1,590
IF struja ] in2 0.2
lonoforeza a 17 440
Eratkovalna dijatermija 2 | 160
Ekstenzijska wibravija 1 50 21K
Ukupno 38 T 620

ferentne struje opatena e u samo jednogs bolesnika (0200, U 9 od 33
bkolesnika (449 s nuspojavama primali su lontoforezu, preteino Ketonal-
skremu. U vedine bolesnika radilo se o preosjetljivosti na primijenjeni lijek.

Zabiljedene su 23 razlicite nuspojave (tablica 3). Medu njima najéeide

Tablica 3, Vrsia nuspojava {n = 38)

1. Vrucina u glavi
7 Preznoj avanje
3N of jedaj
4, Lijuljanje okoline
Vrioglavica
Glavobolija
Lupanje srea
ﬂmﬁhj hlsdnsie
Bol | pritisak =na mali mozaks
10, Grd u mozi
11. Pelenje
i o o
3, Preos ivost
i+, jaCane boli
15, Nabreknude prifiju
16. Blp:d-l:nt‘.n prstiju
17. Kodenje
L]

jivost stru
20 Strah od siruje Je
21. Svrbek
22, Pucanje krvnih Zlica
23, Zarenje

Eimee

—_
ol et ot e el e it e e L L s P P B Lk e e




se radile o preosjetljivost]l na aplicirani oblik struje ili na primijenjeni lijek
{u lontoforezi). Osjet pefenja zabiljefen je u 5, a intenziviranje boli u 4
bolesnika, Ostale, rjede nuspojave bile su raznovrsne,

Tahlica 4. Vrsta nuspojava prema obliku fizikalse terapije 1

DD siruje:

Vietoglavica

Preosjetljivost

Peten ;

Prli[ir.ffnu. mjesiu primjens
Galvanlzacija:

Vrudinag v glavi

Pojasano znojenje

Osjeda) Huljanja

Glavobol ja

Lupanje srca

mje

Prsos E!Ijh*uul.

v avica

Swrhek

Ekstenzijska vibracija:
Vrtoglavica

IF struje
Pojatanje boli

Tablica 5. Vrsta nuspojave prema obliku fizikalne terapije Il

Krioterapija:
Osjedaj hladmnoie
Bed | pritisak na =mali mozaks
adang bal

Kratkovalna dijatermijac:
Glavebolin
Lupanje srca
Pojadana bol

lonoloreza:
Preosjet] jivost
Sitnil pristlél na mjestu primjene
Strah od struje
Dirhtanje
Vewoglavica

Majved broj razli€itih nuspojava zabiljefen je u bolesnika koji sa lije-
¢eni galvanskom strujom, potom krioterapijom i s podjednakim brojem
razli¢itih nuspojava u bolesnika koji su lijefeni dijadinamskim strujama
(tablica 4) i iontoforezom (tablica 5).
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U vedine bolesnika nuspojove su nastale tijekom prvih 6 dana primjene
{tablica &), a samo u 2 bolesnika nakon 11. dana,

Tablica &, Vrijeme nastanka nuspojave prema ieajanju terapije u danima {(n = 36)

Razvo] nuspojave
u danima frajanja
lerapije

=
El

B 00wl LA de L P

1o,
11. i wise

g Fab B ke dm OR B ol b L

Ukupno

Ved prvog dana primjene nasiale su nuspojave u 5 do 10 bolesnika
(500} koji su lijefeni galvanskom strujom. Dijadinamske siruje su izazvale
nuspojave fijekomn prva i dana aplikacije, a tijekom iontoforeze nuspo-
Jave su nastale kasnijc (tablica 7).

Tablica 7. Vrijeme pastanka nuspojave prema vrst | trojanju terapije u danima

Razvoj Vrsta terapije
numﬂc
u i Eks-
frajanja Ino- tenzijska Ukupno
fcrapije foreza s IFs Gl Kria, KY vibracija

I I 5 3 1 o
2, 1 2 2 5
3 | 1 | 3
4. 2 1 3
5 2 1 1 1 5
. 1 1 2
1. i 1 2
B, 1 1 2
9, 1]
i, 2 1 i
11. i vise I 1 2
Ukupno: T 8 2 1] B 1 1 a

1 |



Muspojave su fefde zabiljefene u bolesnika ber jkakve fkolske spreme
i u baolesnika s nizom Zkolskom spremom (tablica B). Tome nasuprot, ude

stalost nuspojava bila je rnaino rjeda w bolesnika s vidom § visokom Skol-
skom spremioam.

Tablice 8 Skelska sprema [spitanika s nuspojavama

Skolska

Sprema Hroj iy
Ber dkole 3 79
Mika 16 422
Srednja 13 M2
Vida 4 10.5
Visoka 2 32
Ukupno 8 1000

Nuspojave su znatno fefde zabiljefene uw fena (tablica 9). 312 od 38
wpitanika bile su fene razlifite Zivoine dobi. Nuspojave su {edde registric
rane i u muikaraca i u fena u dobi iznad 40. godine dvola.

Tablica 9. Prikaz ispltanika prema spolu | dobi (n - 33)

Spol

Dhlty 1 Ukupmis
gedinama muiki denski

2030 1 0 i
1140 0 5 5
4130 2 9 1n
51—l 1 7 i

&1 i wite F 4 11 i3
UVkupnao 1%

Lijefenje je prekinuto u 31 od 38 bolesnika s nuspojavama (tablica 10).

Tablica 10. Sudbina nuspojave

Primstna postupka je nastavl K
mjena a je mastavljena

Prodla bez komplikacija i bez lifedenja i
Moduzeto 1 jeden je |

Lijefenje je nastavljeno u samo 7 bolesnika s raevijenim nuspojavama.
Nuspojave su se spontano povukle bez komplikacija v 37 bolesnika, U samo
jednog bolesnika poduzeto je lijefenje nuspojave.
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lz nafega istrafivanja ofito je da su nuspojave tijekom primjene Fizi-
kalne terapije feste. One su Cak vrlo Cesto razlog prekida daljnje primjene
e terapije. No, ipak se o tome malo pifte, malo raspravlja na struénim
sastancima 1 razhicitim skupovima.

Tesko je ohjasniti zafio se¢ preko nuspojava olake prelazi kada je
poFnato da one mogu biti nougedne pa Eak pogubne za bolesnika (18),

5 druge strane, u proksu se wvode raeliditi oblici fizikalne terapije o
kojima raspolalemo skrommim informacijama, napose o njihovim spored-
nim, nepoleljnim djelovanjem i komplikacijama, U uputama o primjeni
pojedinih oblika elektroterapijskih postupaka, novijeg datuma proizvednije,
nema ni rijefi o nuspojavama {9, 10). No, medutim, u proksi su ipak zabi
ljedene manje ili jade neugodne nuspojave,

Naia studijn ukoruje da se nuspojave pojavijuju kod svih elektrotera-
pijskih postupaka, dn =u one rarnovrsne i & obzirom na njihova srodnost
vrlo opredne. Pojavljuju se na mjestu primjene, ali poprimaju neka ssistem-
skas obiljelja nastajuéi na neolekivanim organima | sustavima (lupanje
srca, vrtoglavica, preznojavanije, bljedoda pratiju).

Zbog Cega galvanska struja izaziva najéeide nuspojave od svih ispitiva-
nih oblika fizikalne terapije ostaje nejasno kao o je nejasnn i raznoves-
MOADL NUSPOjaVE,

Nuspojave se¢ pojavijuju relativno rano, od podetka primjene, napose
kod primjene dijadinamskih struja, galvanizacije, kratkovalne dijatermije
i krioterapije.

MNage istrativanje, nadalje, ukazuje da se nuspojave Scide | u vedem
broju pojavljuju u bolesnika s niZim stupnjem izobrazbe. Za njih su bile
karakteristitne nuspojave: vrudina u glavi, sljuljanjes okoline, bol i priti-
sak »na mali mozake, pojacanc boli, kodenje i oteian hod te strah od struje.

U mladih se bolesnika nuspojave pojavijuju rjede, i to znatno rjede u
muikaraca.

Nuspojave zabiljefene u ovom ispitivanju su brojne i raznovesne i zah
tijevale su prekid daljnje primjens Fizikalne terapije u 31 od 38 bolesnika,
2o trad vedu painju i brigu s nuspojavama,
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BOLNICA ZA REUMATSKE
BOLESTI 1 REHABILITACIJU

VARAZDINSKE TOPLICE

Bolnica pa svojim specijaliziranim  bolniékim odjelima provod] lijedenje i
rehabilitaciju bolests § oxljeda organa za Kretonmje roaenih urroka, bavi se prevens
tivom mncjl.br.imknm djelatnodéu na odjelu za programirani aktivni edmor, a na
ml]:ll.j d:aﬂh:::uh.-rn:ijui lijefenje umirevljenika vodi se posebna briga o fredoj #i-
vdno .

GLAVMNE INDIKACLIE

1. Reumatske bolesti:
— wpalne kronidne bolesti zglobova i kraljeinice,
— degenierativie bolesti zgl a i lraljesnice,
— metabolike bolesti i vanzglobni renmalizam.
2, Neurvlodka stanja i bolesti: ) ; o
— hemipareze i plegije iza cercbrovaskularnog wdara i drugih oboljenja,
— sianje iza polionvjelitisa,
= gifurna ofledenja centralnog nery g sisbemn,
— poaltraumatske lexije perifernih Fivaca,
— polincuropatije, ) o o
— stanja poslije operativnih zahvata no mozgu | kraljefnici s posljediénim
neuralodkim ispadima.
1. Oriopedske bolesti i deformiteti: ) : E/
— rmipu-aliwm i postoperativio lijefenje | rehabilitacija nakon zahvala na
Enﬂ ma, rglobovima, tetivama, ligamentima, midicima, I
— prirefene anomalije kraljeinice | zglebova kad je potrebno funkcionalno
usposobljavange, ) . o .
— korektivna terapija te presperativno i postoperativae lljelenje 1 rehabbli-
taci fa,
— konlrakiure zglobova razne etiologije, o )
— rehabilitacija invalidnih osoba v svrhu pripremanja za primjenu ortopedskih
i protetskih pomagala | adaplaciia na orfopedska pomagala,
4, Kirurika stanja i bodesti:
— positraumalske kontrakiore,
— newrovaskularni spadi | atrelije, )
— stanja nokon kirrskih zahvata na lokomolornom sustave, koo i sva stanja
nakon odljeda kostiju, zglobova, misida, tetiva, ligamenata po zavrdenom
kirurikom li ju, o o .
— rede kraljednice s ozljedama ledne mokdine | posljedidnim neurolotkim
spadima.
5. Rehabilitacija djece od 2 do 14 godina s bolestima ili oltedenjima organa za
kretanje raznih uzroka te stanja nakon kirurdkib | operativalh zaheeata,
Bolnica raspolafe visoko s.i:ﬂ:jj-.:l.'ljﬁmn'lm kadrovima, a opremljena je mosder-
nom opremom = potrebe dijagnostike u klinkikom loboratoriju, EKG labora-
toriju, EMG laboratoriju i funkclonalno] dijagnostici. Takofer raspolade najmo-
dernijom opremom za prukanje svih lerapijskih wsloga u prostorijama za hedro-
terapiju, peloidoterapiju kinerteraphiu, masaku, elekiroterapiju i radnu teraplju.
Oaim navedenlh moguénosti za provodenje fizikalne terapije Bolnica raspolaie
zatvorenim bazenima za plivade | neplivade, olimpijskim bazenom, mnogobroj-
nim sportskim terenima, trim-kabinetima, trimstozame, za provodenje sportskib
skibvnostl | rekresciju,
Takoder se primjenjuje sva moderna medikamentna terapija uz mogucnost
dijetalne ishrane.

INFORMACIJE: Bolnica rza reumatske bolesti i rehabilitaciju VaraFdinske Toplice
4221 Varaddinske Toplice
Telefond: 2431227 — cenirala ) )
04Xa11 = merervacija i proedaja Kapaciteta Minerva
Telex: 1346 YU-TERMA
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Fizikalna medicing
Vojna bolnica Zagreb

LIJECENJE ENUREZE LASER-AKUPUNKTUROM

LASER-ACUPUNCTURE TREATMENT OF ENURESIS

Davorin Sakid, Vjekoslava AmerlSakid i Brigia Jelid-Huljak

Strufni ¢lanok

Saketak

Od 1987, do 1969, god. lijedill smo laser-akupunkiurom 60 djece u dobi od &
do 14 goding 5 funkcionalmom cnurezons, T:mﬁu smo provoedid 1 puta @jedno
u Gijeku 10 tjedana stimulirajudi 2 izabranth akupunktumih efaka nepolarizira-
nim He-Ne [aserom tijekom 15 sekundi [rekvencijom 1825 Hz, Evaluacijom rezul
tata makon pedinu dana dobili smo siopu klicfenja koja jo pet puta veda od stope
apontanog irljefenja. kaja prema podacima iz literature iznosi oko 159,

Summary

From Jan. 1987, 1o Dec. 1989, we treated with lasor-acupunciure sixty ehildren,
6 to 14 vears old, who suffered from functional enwresis. Stimubatbon of 9 seloe
scupunciure points, 153 seconds each, by unpolarized He-Ne |aser beam (T = 1825
Hz) was performed once a week during the 10 week period. A vear after the tcal-
ment results showed us five time betier cure rate in our children than in these
without therapy (sponfaneus cure rale is 155/ occording the literamre),

Uwodd

Enureza je nekontroliranc noéno mokrenje Koje se javija Cefde od dwa
puta mjesedno poslije navricne 5 godine Zvota, Premda je o velik prob-
lem zo cijelu obitelj, najtede je pogodeno enurctifno dijete, koje postaje ne-
sigurno | ubrzo razvija kompleks manje vrijednosti (1). Iako se enureza
spominje joi u Ebersovom papirusu {oko 1550, g pr. n. e}, jod i danas
¢ maspravlja o ctiologiji nekontroliranog mokrenja, koje dijelimo na pri-
marnu  cnurezu nastavak nekontroliranog mokrenja iz rane predikolske
dobi i sckundarnu enureru — panoval nasiup nekontroliranog mokrenja
nakon bar tromjesefnog ssuhops perioda. U literaturi se najéedde opisuju
ovi eticlodki cimbenici:

35



1. hereditarni: enatno vedi postotak (do 7590 u oba enuretiéna roditelja
pojave enuretifnog djeteta, za razliku od samo oko 15% takve djece u oba
roditelja koji nisu bili enuretiéni.

2. organski: vesikoureteralni refluks, recidivirajudi uroinfekti, valvule i
sirikiure wretre, Sederna bolest, diabetes insipidus, spina bifida, cpilepsija,
najlchdi su organski poremecaji enerelitne djece.

3. psiholodki; poremedaji ponadanjas, depresivine crte lidnostl, regresija
u procesu adapiacije na stres, separacija od roditelja, mogu biti uzroci
EnLFEae.

4, sociolofki: loa obiteljska konsielacija, obitelj s mnopo djece, nizak
socicekonomski stotus pridonose pojavi enurese,

Elini¢ka slika s¢ sastoji od nekontroliranog mokrenja za vrijeme sna,
iz kojega se bolesnik ne budi nakon jedne ili vise cpizrsda mokrenja.

U svijetu i u nas isprobane su mnoge metode lijedenja enureze ol psi-
hoterapije i tehnika jaconja odgovamosti, preko kondicioniranja 8 pomodu
nocnog alarma, treniranja prekidanja mokrenja za vrijeme mokrenja po
danu, dijeiciske i farmakoterapije do terapije snom. Lijefenje enureze aku-
punkiurom wu iradicionalnoj kineskoj medicini ima dugu tradieiju, a od
197, pod. enureza sc nalazi noa listi bolesti | poremcdaja koje Svjetska adray-
stvena organizacija smatra podesnim za lijefenje akupunkturom. Budued da
u djece posteji velik strah od uboda iglom (bol, Chifenomen), cdluili smo
nake ispitanike lijediti laserakupunkiurom. Pri ovoj metodi terapije nema
bolnih senzacija, o postupak w odnosu na klnsiéni nadin primjene akupunks
ture natno krade traje, te je djeca lako podnose (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8).

Na osnovi podataka iz literature, kao | visstitog zapaianja na podmucju
grada Zagreba udestalost cnurere u djece od navrdene 6. godine Zivota
do 14, godine iznosi oko 99/% (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15},

Bolesnlcl i metode

Ovim istrafivanjem,. koje je provedeno od sijeCnja 1987. pod. do pro-
sinea 1989, obuhvadeno je &lero djece u dobi od 6 do 14 podinae = primar-
nom funkcionalnom enurczom, koji su se u pratmji reditelja, a na savjet
lijednika Doma zdravlija Trefnjevka, prijavili u Savjetovalifte za akupunk-
tury DE Trednjevka.

MNakon pregleda, koji se sastojao od anamneze, heteroanamnete, opéeg
i neurclotkog stotusa, te osnovnih laborotorijskih pretragn (SE, KRS, urin
i urinokultura), odredili smo radi B se o primarnoj il sekundarnoj enurezi
i edijelili organski uvjetovane enurcze od funkcionalnih koje smo dalje
Hjecili.

Terapiju smo provedili 1 puta tjedno u tijeku 10 tjedana stimulirajudi
9 akupunkturnih tofaka odredenih kineskom shemom za lijefenje enureze
po Ferkovidu mepolariziranim laserskim snopom He-Me lasera LS A01 (Is-
kra) tijekom 15 sekundi po svakoj toéci frekvencijom od 18,25 He. Mavedene
akupunkiurne tolke po internacionalnoj nomenklaturi imaju ove oznake:
DM 4, DM 20, VU 23, C7, LP 6 BEM 3, BM 4, RM 6 i G 36.

Nuspojave i komplikacije osnovne bolesti za vrijeme | nakon terapije
nismo Eapazili.
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Rezultati § rasprava

hakao bismo mogli usporediti nafu stopu izljelenja sa stopom sponla-
nog izljefenja, koja po podacima iz literature iznosi 13 poslije 5. podine
fivota, rezultate smo evaluirali nakon godinu dana od posljednjeg tretmans
(15, 16, 17, 18).

Na smwvrietku ispitivanja o 5% (3) bolesnika nije doflo do promjene,
u 2P (12} doilo je do djelomiénog poboljifanja (manja koli¢ing urina, pe-
riedi bez enureze), a u T75%% (45) bolesnika nodno mokrenje se vide nije
peo javilo,

Usporedujudi dobivene rezultate s rezuliatima drugih metoda lijecenja
enurese 3o smo th paprijed nabrogili (psihoterapija, trening mokradnog
mjchura, poscbni reZim unodenja tekudine, farmakolerapija desmopresinoem)
dije stope izljedenja kolebaju od 50 do 759, ovisno o autoru | metodi,
modemo zakljuditi da je laserakupunkiura vrlo djeloivorna metoda lijede-
nmja. Znatna prodoost ovog nadina lijedenja sastoji se od nefkodljivost, jor
u organizam ne uncsime nikakve supsiancije. Odsutnost nelagode 1 boli joi
je jedno postiveo obiljeje primjene biostimulacije laserskim smopom, koja,
uz to da pojeding postupak fraje najvise 4 minete, pridonosi da ovu metodu
lijefenja djeca dobro | mirne podnose (19),

Zakljudak

Makon terapije 6lero djece s enurezom biostimulacijom laserskim sno-
pom ¢ akupunkiurnih woéaka po kineskoj shemi lijedenjan ove bolesti dobili
s stopu izljedenja koja je pet puta veda od stope spontancg izljecenja,
a jednaka je ili veda od ostalih metoda lijefenja nokontroliranog nodnog
mokrenja opisanth u literaturi, $ obzirom na dobivene reeultate laser-aku-
punkiura mode ravonopravno stati uz bok ostalih metoda lijefenja cnurcze,
a zbog svoje jednostavnije §jeftinije primjene, e zhog odsulnosti kompli-
kacija i nuspojava, trebala bi se znatno vife koristiti u svakodnevnoj praksi.
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PRIKAZI KNIIGA

Ivo Jaji¢: SPECIJALNA FIZIKALNA MEDICINA, Skolska knjiga u Zagrebu,

1991, 235 stranica, 318 slika 1 crteda, tvrdi uvezr s ovitkom, druge preradenc
i dopunjeno izdanje.

Udibenik de koristiti studenti medicine @ Vige Zkole ra medicinske tehni-
tare ali ¢ dobro dodi kao prirudnik za svakodnevni rad lijecnicima Fizijatr-
ma i lijednicima drugih struka u kojima je fizikalna medicing j lizikalna te-
rapija rmalajna za rehabilitaciju bolesnika,

I autoru | izdavalu treba Eestitati na ovom izdanju koje de naidi na od-
lidan prijem medu studentima i lijeénicima.



CIJENJENIM MUSTERIJAMA
PREPORUCAMO:

® strufnu, brieu i solidnu zradu svih vrsta
arfopedske obude 1 ulodaka =a cipele,

@ sve vrsie drventh, kofnih 1 plasiiénih proteza
s uveenim Oio-Bock stopalima,

® sve vrsie rakavica,

[ ] .'-.h_'.r:llik'.l. Pavlikowve |:|.'||:|.|:||i-:.'q_'_. trbuine § kKilne
pojaseve,

® sye wvrsie korekeljskih aparata,

® vunene naviake za bataljke, toplinske pojaseve,
jogi jastuke, pumene podmetace,

® urinarme, anus-aparate i dr.,

@ sve vrste invalidnih kolica.

Mova ortopedija’

ZAGRER, Bofkoviceva br. 38—0, p. p. 568 EHro rafun 30105-601-8173

Telefoni: Uprava 412-642, 412492, Postolarija 415-081, Tehn, ortopedija 417-845
Pogon: Karlovae, Ulica JNA broj 25 — Telefon: 23-022

RADIMO POPRAVKE SVIH POMAGALA [ OBUCE,
SUVREEMENA PEDIKATURA NOGU I MASAZA.
ZA SVE NARUDZBE 1 REKLAMACIJE JAVITE SE
NA NASU ADRESU
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Lagreb, Lipndevita Posavshega 4.

REUMATICARI!
Uz nasa pomagala,

postanite ponovo gospodar svoga tijela!

Zelimo Vam pomodi,da budete neovisni i
samostalni pri obavijanju svakodnevnih aktivnosti.
Vasa rehabilitacija ne zavrsava odlaskom
iz bolnice -ona se nastavija u Vasem domu.
Da bismoVam pri tome pomogli, dozvoli-
te daVarn ponudimo veliki agrtin*tan p
specijalno izradenih i prilagodenih prirodi bolesti.
To su pomagala ¢e Vam olak3ati aktiv-
nosti kao Sto su: hmqenp,ndri?aémemnbm higijene,
nti*m:lum-a;.‘te k“hﬁ,e pd(retlinﬂil to jest, gta:wn_h-ﬁg pri
IEijl)ObDl sto dulje ostati s.anmtalm
- F:zﬂterapée_:.m ceVas ovati priizboru
i upotrebi pomagala.Vise n rebno
da po njih tE u inozemstvo-mi ddafm Vama
i rjeSavamo barijere u Vasem domu.

Obratite nam se s povjerenjem i bez obaveze!
& 041/412-280, 576-516, 225-155
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ASPIRIN’ n
tablete po 500 mig AS PI RI N 100

tablete po 100 mg

Bayer-Pharma Jugoslavija R
I-IIIHJ-IM Lig-tE i Deayor o ok s



BRUFEN

nesteroidni antireumatik

-y

BRUFEN 600
BRUFEN 400
BRUFEN 200

BRUFEN KREM
BRUFEN SIRUP

20 GODINA PRIMEMNE
U PREKO 100 ZEMALJA

najmanji broj
sporednih dejstava

& carLENIKaA
HEIH;HHH—IFML'N



nove! Elderin ...

nesteroidni
antireumatik

nove kemijske

strukiure

i osobina

B otklanja bol i zaustavlja upalni proces

B obnavlja pokretljivost zgloba

B sipuran i u dugotrajnoj primjeni

B doziranje: 1 tableta wjutro 1 1 ili 2 tablete uveder

Indikssj#: reumatoidni artritis | ankilozantni spondilitis,
osleoariroza, isvanzglobni reumatizam, otklanjanje blagih
do srednje jakih bolova

Kontralndikaclje: Elderin ne smiju uzimat bolesniel kojl
su preosjetljivi na njega (i na aspirin §| druge nesteroidne
antiveumatike. Ne smiju ga urimati trudnice, dojije, djeca,
kao nd boleands koji krvare iz probawvnih organa,

Muspojave: Bolesnkcl, pa i stariji, dobro podnote ljek. Ri

j.r_-1h_q:| g Ju,l.-'lja.jl,.l smetnje u probavnim Ofganima, a Jod
riede glavobolja, wlu-gL'l.\'l'L'a 1 kodnd osip

@ ek tovarna farmaceviskih in
kKemiénih izdelkov, n.solo,

Ljiublana
TOZD Farmacija




Ketonal®

(ketoprofen)

rjesava probleme mnogih
reumatskih bolesnika

tablats retard: 1—2 na dan

C‘_’-—l'-r_r&ma: mazati 3—4 puta na dan

® brzo analgetsko i pourdano protuupalno djelovanije
® vrlo dobro podnodljiv

® prikladan za monoterapiju i onih bolesnika koji tefko
podnose antireumatike

Indikacia: artroza, reumatoidnl artrids, ankilozanini spondilitis, akut-
i napad undkog ariritisa, izvanzglobni reumatEzam.

Koniralndikacije: Ketonal je kontraindiciran za vrijeme trudnode i
dojenja. Me daje e djeci i osobama koje su preosjetljive na kstopro-
fen i salicilate.

Nuspojuave: u ticku lijedenja Ketanolom malokad se javljaju nuspojave.
Eventualno se mogu pojaviti probavne smetnje; mudnina, povradanje,
dgaravica, napetosi | bol uw irbuhu, dijarefa.

Prolzvodi:
tovarna farmaceviskih in
kemiékih fzdelkov, n. sol. o.

Ljubljana
LEK T10zD Farmacija




H—-—\) mogué izbor u lijeéenju reumatskih bolesti

=

kapsule i supozitoriji

» L_ubore®

(piroksikam)

kapsule i supozitoriji

» Indometacin

drazeje

» |buprofen

kapsule

» Knavon?®

[ketoprofen)

@ PODRAVKA — BELUPO




NOVI OBLIK POZNATOG ANTIREUMATIEA

VOLTAREN retard 100

diklofenak
tablete

® POSEBNI POSTUPAK IZRADE TABLETA OMOSGUCUJE
POSTUPNO OSLOBADANJE AKTIVNE SUPSTANCIJE

® TERAPIJSKA KONCENTRACIJA U PLAZMI ODRZAVA SE
TIJEKOM 24 SATA

® SAMO 1| TABLETA NA DAN DOVOLINA JE ZA POSTIZA-
NJE 1 ODRZAVANIE TERAPIJSKOG UCINKA

® OSOBITO POGODAN ZA KRONICNE BOLESNIKE ZBOG
JEDNOKRATNOG DOZIRANTJA

Oprema: 20 tableta
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UPUTE AUTORIMA

Fizikalna medicina 1 rehabilitacija je fasopis namijenjen fizioterapeuti-
ma, lijefnicima specijalistima fizijatrima, reumatolozima, ortopedima 1 dru-
gima. Casopis objavljuje izvorne znanstvene i struéne radove, uvodnike,
pregledne &lanke, referate iz literature, prikaze knjiga, novosti iz medicine
i osvrte. Prilozi se Salju na adresu urednistva:

Prof. dr. Ivo Jajic
Fizikalna medicina | rehabilitacija
Lovéenska 100, 41000 Zagreb

Radovi, uvednici i pregledni &lanci mogu imati do 8 stranica pisanih
strojem s dvostrukim proredom, do 30 redaka po stranici. Ostali prilozi
mogu imati do dvije stranice. Treba pisatl jasno, saleto i bez nepotrebnih
ponavljanja.

Svaki rad treba sadriavati slijedede dijelove:
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Maziv i sjedifte ustanove autora.

. Kratak i jasan naslov na jeziku autora I engleski prijevod.

Ime i prexime autora.

Safetak na jeziku autora, opsega do 15 redaka i njegov prijeved na
engleski jezik.

Uved sadrii kratak prikaz svrhe | cilja rada i 5to je do sada ulf
njeno na tom podrudju.

Bolesnici | metodika rada sadrii raspodjelu bolesnika po spolu,
dobi, zanimanju i sl., te safet i tofan opis svih koridtenih postupaka
fizikalne medicine i rchabilitacije. Kod navodenja metodike treba
uputiti na literatury, a ne opisivati ju.

. Rezultate lijeéenja i rehabilitacije treba podrobno iznijeti.
. U Raspravi se navode problemi doti¢nog Istrafivanja, kao i uspored-

ba dobijenih rezultata s onima iz literature,

. Zakljulke treba izvesti na temelju vlastitih rezultata.
10,

Tablice se pifu na posebnom papim i svaka sadrii redni broj kojim
se navodi u tekstu i naslov.

Slike se izraduju na posebnom papiru ili na crno-bijelim fotografi-
jama. Svaka treba imati redni broj i naslov rada. Na poscbnom
papiru sc daje popis slika s rednim brojem i tekstom,

Literatura se navodi prema standardnim uputama. v, npr. Lijetniki
viesnik 1991; 113 (3—4). Kratice fasopisa navode se prema Index
Medicus.

Uz rad ili drugi prilog treba poslati pismenu izjavu da dotiéno nije ob-
javljeno §li prihvadeno za objavljivanje drugdje, kao | to da su svi auton
upoznati sa cjelokupnim sadrfajem rada. Kod preuzetih slika treba prilodit
izvor i dozvolu za njihovo koridienje,

Radovi se ne objavljuju prema redoslijedu pristizanja u Redakeiju.



