UDK 6158(497.1) (05) “540.67 ISSN 0352-3810

Fizikalna
medicina
I rehabilitacija

Broj 34 Godina XI 1994,

SADRZAJ

Strufni radovi

T. Viak, Marica Bedolov i 1. Jaji€ (Split, Zagreb): Utjecaj iontoforeze na
funkcijski kapacitet ruénog zgloba u bolesnika s reumatoidnim artri-

I s oo R ot e i e i 3
T. Vlak, Sandra Jejar i Mira Bakota (Split): Rehabilitacija bimaleolamih pri-

jeloma potkoljenice hipobaridnom terapijom .. ........cccvnnie- 13
Osvritd
F.. Turkulin ﬂf.npm!i'.t Tnplmc‘,l I-"uslupmh: i Mhﬂhﬂl‘tﬁ.ﬂljl kardiovaskular-

nih bolesnika, | i o 23
T e R N R (R G L R 27

Prikazl KnjJlgm .....coocvuanirnnnniianrsiansssssnsstsnnasssnnnss 32



FIZIKALNA MEDICINA Journal of the Croatian Asseciation for Physi-

i cal Medicine and Rehabilitation and the Cran-
REHABILITACIJA ;!:::;;nhﬂal:hl of Phyeleal and Occupation
Number 3—4 Volume X1 1994,

CONTENTS

Professional Papers

T. Viak, Marica Bedalov and L. Jajié (Split, 1".:|g:n:1:|} The effect of inlo-
phuﬂ:its on the wrist functional capacity in patients with rheumatoid

artnfis, | . E]
T. Wiak, Sandra l:jar and Mira Bakota {Sphll Rehabilitation h}' hypnhan-:
therapy follewing the bimalleolar fracture, . ... . ...0vvrnnnrnns I3
Review Papers
K. Turkulin (Krapinske Toplice): Rehabilitation of cardiovascular patients 23
IEEOETIRIL & o om0 0 0 0 e b e e 27

P I - . e i e i B B 32



FIZIKALNA MEDICINA Casopis Hrvatskog drnafiva za fizikalmu medicinue

i i rehabilitaciju i Drubtva fizicterapeuts i radnih te-
rapeuia Hrvatske
REHABILITACIIA Broj 3-4 Godina X1 1994,

SAVIET CASOPISA - COUNCIL OF THE JOURNAL:
Ljubica Baturan vi., dr. sc. Ivan D3idid, dr. sc. Marmja Gra-
berski, mr. s¢. dr. Smiljan Grgureyv, Rosana Habu® v, mr, sc.
dr, Goran Ivanidevié, Vera Juvan vf, Mirn Klin&ié vf, dr. sc.
Ladislav Krapac, prim. dr. Astrid Maréié, doc. dr. sc. Ksenija
Outojié, pnm. dr. Milica Toplitanec, Branko Znidarec vf.

GLAVNI 1 ODGOVORNI UREDNIK - EDITOR IN CHIEF:
Prof. dr. se. Ivo Jajié

UREDNIK - EDITOR
Prim. dr. Maja Dubravica, mr. sc.

TAIMIE — SECRETARY:
Prof. Vera Doen, vi

UREDNICKI ODBOR - EDITORIAL BOARD

Vesna Becié, vi, dr. sc. Mladen Babi¢, doc. dr. se. Boko Cur-
kovi€, prof. dr. sc. Stjepan Heimer, dr. se. Zrinka Jajié, prim.
dr. s¢. Andrija lel&ié, mr. sc. dr. Ida Kowag, dr. se. prof. Marija
Majkié, prof. dr. s¢c. RuZa Sabol, prim. dr. Borka Sokolovié-
Matejcié, mr. sc. dr. Tonko Viak

lzdaval: Hrvatske druStve za fizikalou medicinu i rehabilitaciju | Dradtvo
fizioterapeuta i radnih terapeuta Hrvatske

Firikalna medicina i rehabilitacija izlazi Setiri puta godiinje
Rukopisi se #alju na adresu; Prof. dr. sc. Ivo Jajié, Lovéenska 100, 10000 ZAGREB



Pretplatu treba slati na Ziro-ralun 30105-678-7T2268 Drudtvo reumatidara Zagreb,
10000 Zagreb, Vinogradska 29, 5 naznakom za FIZ. MED. REHAB.

Tisak: Medicinska naklada, Zagreb



STRUCNI RADOVI Fir. med, i rehab. 1994:11(3-4):3.11

| za fizikalna medicing, rehabiliteciju i reumatologiju, KB “Firule®,
%u i Kliniks =3 fizikalnu medicinu, rehabilitacyu 1 reamatologiju,
KB “Sestre milosrdnice®, Lagre

Utjecaj iontoforeze na funkcijski kapacitet ruénog zgloba u
bolesnika s reumatoidnim artritisom

The effect of iontophoresis on the wrist functional capacity in patients with
rheumatoid arthrins

T. ¥iak, Marica Bedalov i Ivo Jajié
Sakctak

Majtebie upalng promijenjeni zglob u boleinika & mumalosdnim stritisom je rulni zglob, aficinn
preens nekim astorima w vide od BR% bolosnika.

Ccjenjujudi wiimak jontafosers Voharen gela (diklofenak] ma povedasje Pankoijikog kapacicts |
smanpenje bolnosts nefnog egloba w 30 bolesniia s reumatosdnim atmisom, sobene jo da lijck enclen
u glob keoe intakiss kodu preko katode, nakon 15 teraphjakih obrads, veslapno povelava doresinu feksiju
| sduicdju u rutnom rglobu bolesmika.

Hije dolazana mmalajnost promjene palmame Aeisije | sbdukeije rufnog zghoha

Makos 15 tcrapijakih cbesds znafajno se smanjila belnost u sghobu pa pokeetu e pel palpacije
dilaidnog nensvis paltare i lakatne kosti

Mu osmovi provedenog istrakivangs mobe se rakipefu da iomtoforeza diklofomaka vida povaliso
dieluje na povcéanje funkeipkog kapacitets rulnog egloba u bolesaika s reumatoidnim anmtisom, a oo
dobno rnafapno smanqujc bolsost o upalne promijenjenom zglobu.

Kijuéne rijedi:
iominforeza [diklofenak), rulni zgleh, rosmatoidn pniis

Summary

EInflammaicry changes of joinl are most oquenlly obuerved ks patiests with theumatoad sthrites.
Among them, wiists are alTested in abosst 0% of cases.

The authers have treated the wrisis of 30 patbents with rheumataiid astbaitie by applying diclofesac
{Wellares) gebe by meeans of iontophoresis, the wnst’s Functional capacity ani palm being obmerved con-
currently. B has thus bees noted ihat after 13 joniophoretic reatmonts, the Grug bring intreduced 1haoug
the taiact skin ander the cathode, the dorsal flexion asd adduction of the wrist hsve been comsiderably
increased.

Mo sigeficant chagges in the palmar Aexion and the wnst abdsction have boen ohserved

Mevernbeless, the |5 joniophoretic irestments have conssderably i lieved the pain bath in the arist
mowement and dusing the palpation of the radial asd wlnar mylosd of the affecied joint. To conclude, 1he
application of diclofenass by means iontepharciss s (ke affectad wrist in patients with rhoamatoid arhrits
has sbeoran double improversenn mereasang ibe funcliceal capacily of 1he wrisd and redecing the pain in
1k affecied joime,

Key words:
lopsophoresis (diclofesach, wrist, theusatald anhritis



LUvoD

Reumatoidni artritis (RA) je sistemnska upalna bolest nepoznate etiologije
keja zahvada sva tkiva mezenhimalnog pﬁdn_]:lh Po svom tijeku napreduje, kro-
nigna je il subakutna, s egzacerbacijama | remisijama. Svaka nova ataka ostavlja
ireverzibilne promjene i uzrokuje novo odtedenje funkeije zgloba, &ija je sinovija
zahvatena upalnim procesom. [ako bolest ima sistemski karakter (promjene na
plucima, perikardu i sreu, bubrezima, ofima, krvnim Zilama i perifernim fivcima),
najizraZenije promjene, u vidu proliferativnog sinovitisa, lokalizirane su u peri-
fernim sglobovima uz patognomoniénu simetrifnost.

Epidemioloiki podaci govore o preteXitosti u populaciji od 2-3%, pri Semu
#ene obolijevaju Ee3ée od muskaraca. U Hrvatskoj je 12) odnos 4,7:1 (1,2), a bolest
je Cedfa od fetrdesete do Jezdesete godine Evota (3,4.5).

Etiologija bolesti je nepoenata, ali ju karakterizira povedana utestalost nekih
od antigena glavnog sustava histokompatibilnosti (HLA sustav) vezanih uz DR lo-
kus: D4 antigen se znatno Ceiée pojavijuje u bolesnika s BA nego u ostaloj peo-
pulaciji (40%:9%:) (5,6), a DR| antigen u mediteranskim zemljama (45%:22%)
(6,7,5,9).

Elinitku sliku karakierizira, najleice, postupan pofetak uz nespecifitnu
simptomatologiju (mriavljenje, gubitak teka, umor...), a prvi objektivni simptom
Jjest odeklina nekog od aficiranih zglobova uz ograni®enost pokreta 1| karakteristiGnu
simetriénost promjena. Progresijom bolesti, koja je najfelce centripetalna, jutarnja
zakofenost, bol, oteklina | ogranidenost pokreta s¢ imtenziviraju, a zbog trofickih
promjcna midica smanjuje se i gruba snaga Sake. Zbog sistemskog karaktera bo-
lesti, promjene na mididima tijekom belesti progrediraju, a vidljive su promjene
i na ko#i koja postaje tanka, sjajnija i atroficéna (1,3,5).

5 cbzirom na ulestalost, najteide su pogodeni sljedeéi zglobovi (5)

ruéni zglob B5% rame 62%
MCP zglobovi  B0% gleZanj 39%
koljeno Ta% vratna kraljeinica 34%
MTP zglobovi T1% kuk 27%
lakat H6E% PIF stopala 24%
PIPF Zake 63% temporomandibularm

zplob 23%

U svih bolesnika su neizostavno zahvadene Eake, najéelée simetricno uz
promjene na malim zglobovima, mididima i ko#i. Zbog brojnih karakteristi®nih
promjena, 3aka se i naziva "lest-objektom” ili "vizit-kartom” bolesti.

LijeZenje RA obuhvaia opée mjere lijelenja, farmakoterapiju (lemeljno
lijetenje 1 protuupalno lijetenje), funkcionalno lijeéenje i edukaciju bolesnika (3).

Funkcionalno lijefenje obuhvada sve mjere i postupke koji imaju zadatak
odriavati ispravai pelokaj zgloba i poveéavati funkeijski kapacitet zgloba. Tu spa-
daju brojni oblici fizikalne terapije (kriterapija, kineziterapija, ultrazvuk, elek-
troterapija, hidroterapija, ionfoforeza i sonoforeza, laser) (10), koridtenje udlaga
1 ontopedskih pomagala (3), balneoterapija i operativno lijedenje.

Tijekom postupnog smirivanja upalne aktivnosti i u fazama remisije prim-



jenjuje se fizikalna terapija radi funkcionalnog lijeéenja. Naime, medikamentna
terapija nije dostatna da bi se odrZala funkcija zgloba, a sama funkcionalna terapija
nije dovoljna za smirivanje upalnog procesa pa je nudno primjenjivati oba nafina
lijetenja istodobno.

lontoforeza jest metoda uvodenja lijeka u organizam preko intakine kode,
posredatvorn konstanine galvanske struje. Farmakoloiki aktivee tvari (lijekovi) pn
tome moraju imati ¢lektrolitska svojstva, pa se kationi unose u organizam preko
anode, a anioni preko katode (11).

lontoforeza se tehnickl zvodi tako da lijek nanesemo na diferentnu elek-
trodu, a8 drugo, indiferentno elektrodu, postavimo nedaleko prve. Pri tome brzina
putmnja iona ovisi o jadin strujnog pnljai a smanjuje s povetavanjem wdalje-
nosti medu elektrodama. Kolidina lijeka ku_]] prodire u organizam ovisi o Zistodi
pripravka, velifini elekirode, jalini struje | o veemenu njenog pmtmmn Elek-
frogsmozs § elekiroforeza omoguéuju da se vedl broj lona unese u organizam ili
zglob, a sudbina tako unelene tvari uw zglob jest njeno nakupljanje u sinoviji. Time
se postize maksimalni terapijski ufinak u bolesnika s RA, jer u sinoviji s¢ i zhiva
upalni proces koji rezultira stvaranjem panusa i destrukcijom zglobaih tijela
(3,5,12). UZinkovitost e metode lijedenja RA bila bi znatajno manja kada bi se
lijek nakupljao samo u sinovijsko] tekuéing.

Prednost iontoforere je i u tome Sto lijek mokemo primjpenjivall ciljano, na
pojedine aficirane zglobove, i to u relativno visokim lokalnim koncentracijama,
a narogito je prikladna za primjenu na vefim zglobovima (11).

Tijekom iontoforeze, djelovanju lijeka se pridru2uje i djelovanje konstanine
galvanske struje povecavajudi terapijski uwinak (10,11). U dobre osobine ovog
nagina lijefenja spadaju i te da je ta metoda potpuno bezbolna, a moke se koristiti
1 u akutnoj fazi bolesti primjenjujuéi lijek na aficirani zglob.

Lofa strana ijontoforeze je nemoguénost preciznog doziranja lijeka, pa je
tim madfinom rizidno davat jako dijelotvorme lijekove il primjenjivati one koji izi-
skuju vede doze (11)

Dubina prodiranja farmakolofki aktivne tvari nije veca od 3 centimetra, &to
je dokazano markiranjem lijeka i termovizijom. Jagina primijenjene struje varira
od 0,1 do 0,5 miliampera po kvadratnom centimetru, a trajanje obrade je krate
kada koristimo jade struje. Povoljnije je koristiti struje manjeg intenziteta, a duljeg
djelovanja, kako bi u tretirani zglob utla veda kolifina lijeka, tako da progjedno
trajanje iontoforeze iznosi oko 20 minuta (11).

Jedan od lijekova koje je mogude primjenjivat iontoforezom je i diklofenak
(Voltaren gel). Po svom sastavu to je diklofenak dietilamin u gelu, amonijeva sol
koja ima malu lipofilnost i zato bolju perfuznju kroz potkoje 1 kodu, a s obzirom
na ionsku disocijaciju, primjenjuje se preko katode.

Vide autora je iznosilo svoja razlifita iskustva s iontoforezom diklofenaka
(13-22) &to nas je i pofaknulo da i u nafem Odjelu ispitamo uéinkovitost ionto-
foreze diklofenaka (Voltaren gel) u bolesnika s RA. Buduéi da je u bolesnika s
RA najéeiée zahvaleni | upalom promijenjeni zglob ruéni zglob, odludili smo se
za primjenu tog nadina lijefenja upravo na taj zglob, Feleéi ustanoviti postoji li
pozitivan uinak iontoforeze na povedanje funkeijskog kapaciteta zgloba.



BOLESNICI | METODA RADA

U ispitivanje 1| ocjenjivanje ulinkovitosti iontoforeze Voltaren gela u bole-
snika s RA, u kojih je iontoforeza primijenjena na ruéni zglob, ukljufeno je 30
bolesnika sa sigumom dijagnozem RA uvaiavajudi kriterije Ameritkog rcumato-
lotkog druftva iz 1987, godine. {1'.:'-' ARA kriteriji) (23). Tijekom lijeCenja, u pet
bolesnika ofitovale su se nuspojave tako da je terapijski pokus kod njih bio pre-
kinut, a rezultati su prafeni u 25 bolesnika.

IstraZivanje je provedeno u Bolnici za reumatske bolesti i rehabilitaciju u
Splitu, od srpnja do listopada 1992. g. a svi bolesnici su bili stacionarno lijeceni
na Reumatoloikom odjehn nade bolnice. lepitivanuy skupinu je Einilo 25 Zena i 5
muikaraca, prosjelne Fivolne dobi 41,8 godina, a u rasponu od 20 do 72 godine.
Provjeravani su rezultati za 23 3enc 1 2 mutkarca prosjedne Zivotne dobi 42,4 go-
dine u istom rasponu godina Zivota.

Svi naki ispitanici pripadali su II. razvojnoanatomskom stadiju bolesti, Eto
je ustanovljeno uvidom u rendgenske smimbke 1 klinitkim nalazom (3). Tijekom
terapijskog pokusa, svi su uzimali po jedan nesteroidni antireumatik (Artrocam
tablete u dnevnoj dozi od 20 miligrama) naken vedere, a na rune zglobove i Sake
nije bila Fl‘lJ'I'Ijl:‘I‘IjI'I‘ﬂ.I‘II.'l nikakva fizikalna terapija osim iontoforeze Voltaren gelom.
Prosjedno trajanje bolesti u nadih ispitanika bilo je 6,1 godinu uz raspon od 1 do
17 godina.

Tijekom terapijskog pokusa svi podaci o pradenim paramectrima (dorzalna
i palmarna fleksija rutnog zgloba, abdukcija i adukeija rutnog zgloba, bol pri po-
kretu i bol pri palpaciji) unofeni su u unamjad pripremljene obrasce, a mjereni
su prije zapofetog istrakivanja, nakon 7 i nakon 15 terapijskih obrada. Take do-
biveni podaci za 25 bolesnika podvrgnuti su statistitkoj obradi na raunalu ne-
parametrijskim testovima: Wilcoxonov | Friedmanov test uz prag prihvadanja hi-
poteze P=0,05 (24). Rabljeni su navedeni testovi zbog Cinjenice da dobivene vri-
jednosti nisu pokazivale pravilnu raspodjelu, a i uzorak je bio takav da je bilo
nuino rabiti neparametrijske testove,

Vrijednosti opsega pokreta ruénog zgloba dobivene su mjerenjem precizi-
nim goniometrom (25), a podaci o bolnosti su anamnestilki podaci dobiveni od
bolesnika prije, tijekom i nakon zavriene wontoforeze, Bolnost se ocjenjivala oc-
jenom od O do 10 te je tako unofena u obrazac i evaluirana. Opseg pokreta je
izrafavan u kuinim stupnjevima. lontoforeza je radena na aparatu Cosmogamma
CG 1000 Diadinamic-Calvanic, nano¥enjem 5 grama Voltaren gela na savitljive
elektrode povrdine 20 kvadratnih centimetara uz galvansku struju 0.2 mA/em?, Tra-
janje pojedinaine obrade je bilo 20 minuta, a ukupno je bilo 15 terapijskih obrada.
Elektrode su bile primjenjivane poprefno na upalno promijenjeni ruéni zglob bo-
lesnika s RA, a lijek je bio nanofen na katodu.

REZULTATI ISTRAZIVANIA

Primjenjujuéi iontoforezu Voltaren gela na runi zglob bolesnika s RA
praceno je 7 parametara vezanih uz funkeijski kapacitet i bolnost rufnog zgloba.
Mjerenja su obavljena prije zapofete iontoforeze, nakon 7 te nakon 15 terapijskih

i



obrada, koje su trajale po 20 minuta. Istralivanjem ulinkovitosti iontoforeze bilo
je obubvateno 25 bolesnika s RA, a dobiveni su sljedeci rezultati:

I. Dorzalna fleksija rulnog zgloba

Tijekom terapije znadajno se povecala dorzalna fleksija rulnog zgloba i 1o
ved nakon 7 Il:rlpuskll:l obrada {P*-’-ﬂ 05) (1ablica 1), Povetanje dorzalne fleksije

zgloba na koji je primjenjivana iontoforeza Voltaren gelom bilo je znatajno
i nakon 15 terapijskih obrada (P=0,05).

Tablica 1. DORZALNA FLEKSUA RUCNOG ZGLOBA
Table |. DORSAL FLEXION OF THE WRIST

Skupina Vrijeme pradenja Z P T P
(dani)

Ispitanici 0:7 -2.3044 <) 05

Ispitanici 0:15 -3,8230 <0,05

Ispitanici 0:7:15 21,1591 <005

Legenda:

0:7 = yripednost parametra nakon T teraphjskih obrada

0:15 = vrijedmost parametra nakon 15 terapijskibh obrada

0:7:1% = multifaktorijalns analiza parametara prije zapodele ontoforeze te nakon 70 15 te-
rapijskibh obrads

Legend:

0:7 = value of the parameter afler 7 therapeutic procedarcs

0:15 = value of the parameter after 15 therapeutic procedures

0:7:15 = muld-fastorial analysis of ihe parameters before ionfophoresis, after 7 and 15 the-
rapewtic procedures

2. Palmarna fleksija runog zgloba

Nakon 7 terapijskih obrada nije doilo do mmadanog povedanja palmarne
fleksije ruénog zgloba u bolesmika 5 BA (P=<0,05) {tablica 2.), a mzlika u opsegu
pokreta nije hila znafajna ni naken 15, iontoforeze Voltaren gelom (P=(005),

Tablica 2. PALMARNA FLEKSUA RUCHNOG ZGLOBA
Table 2. PALMAR FLEXION OF THE WRIST

Skupina Vrijeme pradenja Z P T P
(dani)

Ispitanici a7 -1,5120 =005

Izpitanici 0:15 -1,6701 =(3,05

Ispitanici 0:7:15 41136 =005




3, Abdukcija ruénog zgloba

Nakon sedam terapijskih obrada nije bilo znalajnog povefanja abdukcije
ruénog zgloba (P0.05) (tablica 3.), a razlika opsega pokretljivosti oslala je ista 1
nakon 15 terapijskibh obrada (P>0,05) ne pokazujuti znalajno poveianje opsega
pokreta,

Tablica 3. ABDUKCUA RUCNOG ZGLOBA
Table 3. ABDUCTION OF THE WRIST

Skupina Vrijeme prafenja Z P T P
(dani})

Ispitanici o7 -1,0859 =005

Ispitanici 13 =01,2427 =005

Ispitanici L 2,535 =005

4. Addukcija rufnog zgloba

MNakon sedme iontoforeze Voltaren gelom u bolesnika s RA nije postojala
znatajna razlike addukcije rufnog zgloba (P=0,05) (tablica 4.), ali se razlika u
opsegu pokreta ipak znafajno promijenila naken 15. terapijske obrade (P<0,05).

Tablica 4. ADDUKCIA RUCNOG ZGLOBA
Table 4. ADDUCTION OF THE WRIST

Skupina Vrijeme pratenja Z P T P
{dani)

[spitanici 0:7 25199 =(1,05

Ispitanici 0:15 20271 =105

Ispitanici 0:7:15 Q0227 =0, (1%

5. Bol pri pokretu ruénog zgloba

Tablica 5. BOL PRI POKRETU RUCNOG ZGLOBA
Table 5. PAIN [N THE WRIST MOVEMENT

Skupina Vrjeme pradenja £ P T P
{dani)

Ispitanici 0:7 -1,8343 =0,05

Ispitanici 0:15 -3,5058 =0,05

Ispitanici 0:7:15 18,6136 <005




Wakon sedme terapijske obrade nije dodlo do znalajnog smanjenja h?lli pri
pokretu ruénog zgloba (P=0,05) (tablica 5.), ali je nakon zavrienog terapijskog
pokusa bolnost bila znalajno smanjena, u odnosu na onu prije iontoforeze
(P<i0,03),

6. Bol pri palpaciji ulnamog stiloida

Veé nakon sedme terapijske obrade znacajno se smanjila bol pri palpaciji
alnarneg stiloida (P<0,05) (tablica 6.), a tako je ostalo i nakon 15. iontoforeze
Voltaren gelom.
Tablica . BOL PRI PALPACLI ULNARNOG STILOIDA
Table 6. PAIN DURING THE PALPATION OF THE ULMAR STYLOID

Skupina Vojeme pradénja Z P T P
{dani)

Ispitanici 0:7 -2.5424 <05

Ispitanici 0:15 -3,5058 <,05

Ispitanici o:T:15 142727 <005

7. Bol pri palpaciji radijalnog stiloida

Nakon sedme terapijske obrade bol se nije znatajnije smanjila pri palpaciji
radijalnog stiloida (P>=0,05) (tablica 7.). Nakon 15 terapijskih obrada radijalni sti-
lowd je postac manje osjerljiv na palpaciju te je dotlo do znalajnog smanjenja bol
pri palpaciji (P<0,05).

Tablica 7. BOL PRI PALPACIH RADIFALNCOG STILOIDA
Table 7. FAIN DURING THE PALPATION OF THE RADIAL STYLOID

Skupina Vrijeme prafenja Z P T P
(dani)

[spitanici Q7 -1, 4220 =005

[spitanici 15 -29113 =q1.15

Ispitanici 0:7:15 &, J45 =<{1 {15

Tijekom provedenog terapijskog pokusa ofitovalo se | nekeljeno djelovanje,
uglyvnom vezano uz galvansku siruju, tako da je u pet bolesnika doslo do prekida
ljetenya wontoforezom. Ut bolesnika bol se povedavalia u aficiranom zglobu te
nije bio kontinuirani nastavak iontofereze Voltaren gelom, a v dvije bolesnice 1zae-
vane su opckotine zbog nepravilne primjene elektroda. Zbog navedenog, terapijski
pokus i ocjena ulinkovitosti iontoforeze Voltaren gelom izvriena je za 25 hole-
snika 5 RA,

Potrebno je navesti da ni jedna od zabiljekenih nuspojava nije vezana uz
ivar koja je unolena u aficirani zglob.



RASPRAVA

Funkcionalno lijefenje BA obuhvada mnoge metode fizikalne medicine,
koje se konste radi simplomatskog lipefena pojedinih zglobova. Ovizno o velifini
zgloba, vrsti patolotke promjene 1 pristupatnosti zglobu, odabiremo pojedine me-
tode hjetenja, Medu djelotvormima je i iontoforeza ~ meloda simplomatskog
lijefenja koja objedinjava povoljan terapijski ufinak konstantne galvanske struje
i farmakolotki aktivoe tvan (lijeka). Preduviet za konitenje bilo kojeg lijeka jest
njegova moguinost ionske disecijacije, pri Cemu se kationi apliciraju preko anode,
a anieni preko katode. Bududi da na trZib postoje mnogi lijekovi za lokalnu,
kutanu aphkaciju, mi smo skeristili éinjenicu da diklofenak w gelu ima elektro-
litska svopstva (13) pa smo ga ontoforezom unosili u ruéni zglob bolesnika s RA
#eledt na tom konkretnom primjeru rufnog zgloba (najéedée upalno promijenjenog
zgloba u bolesmika s RA) potveditn uéinkovitost 1 metode 1 lijeka, opisivanu u li-
teraturi 1 drugih autora (14,15,16,17)

Iz navedenth rezultata istraZivanga (Tablice od 1 do 7} vidljive je da 1on-
toforeza diklofenaka spada u ufinkovite metode funkcionalnog lijedenja KA.

Odabirom diklofenaka ili nekog drugog nesteroidnog antireumatika s elek-
trolitskim svojstvima, mogude je ovom metodom znadajne povecati funkeijskl ka-
pacitet bilo kojeg pristupatnog zgloba, koristedi istedobno povoljan terapijski
utinak konstanine galvanske struje 1 potentnog lijeka. Zbog tora tu metodu fizi-
kalne terapije ne treba marginaliziratl, kako se u praksi &esto dogada, jer ionto-
foreza Esigurno ima Fmadagne myesto u funkcionalnom lijefenju RA.

ZAKLIUCAK

Ocjenjujuéi uinkovitost iontoforeze Voltaren gelom, primijenjene na upalno
promijenjeni reéni zglob u bolesnika s reumatoidnim artritisom dokazali smao da
ona o 25 bolesnika djeluje ko da:

= nafajno povedava opseg dorzalne fMeksije ake nakon 15 terapijskih obra-
da od po 20 minuia,

- ne povetava znafajno opseg palmame fleksije,

- ne povedava znafajno abdukciju u ruénom zglebu

- enatajno povedava opseg addukcije v miénom zglobu bolesnika SRA

~ inatajnije smanjuje bol pri pokretu aficiranog zgloba

— mafajno smanjuje bol pri palpaciji radijalnog stiloida

— matajno smanjuje bol pri palpaciji ulnarmog stiloida

MNa temelju spomenutih zakljudaka 1 rexuliata istraZivanja, fontoforezu Vol-
taren gelom moZemo smatrati jednom od uspjeimph metoda za funkcionalno
lijecenje aficiranih zglobova u bolesnika s RA, jer se njome poveéava funkeijski
kapacitet zgloba i smanjuje bolnost pr pokretu 1 palpaciji zgloba.
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Rehabilitacija bimaleolarnih prijeloma potkoljenice
hipobaritnom terapijom

Rehabilitation by hypobaric therapy following the bimalleclar fracture
Tonko Viak , Sandra Jejar i Mira Bakota
Safetai

Ocjenjujsdi mlinak hipobandee terapije u rehabilitaciji bimaleolamib prijeloma potioljenice u 20
ispitanika, dokazali smo vrlo dobra wlinkovitost fog oblika firikelne rapije na povedanie funkcijshog
kapaciteta noknog rgloba oalijedese mope. Makon D0 terapajiksh obrads raalafse fe povetals dorralss |
plantarna fekdijy siopala ali bod pri polinctanje slogala &ije Fnela|nie smanjena,

U rehabilitaciji je koriften Yaouss: Mid, sparst danske proizvodnje, a terapijsia cbrada pe ope-
tovana 200 pota kontinuimne o tajasgu od po 15 mineta

Kljulse rijedi:
kipobarifng terapije, rebabilimcija bmaleolsmih prijeloma

Summary

The hypobaric therapy Bas bom agplicd in rehabilstasting 20 paticnts witk 1k himalloalsr frachss
It has been obierved that this kind of trealsent significenly |acreaies the ankle’s fusctons) capacity,
Bt b cosrideraldy deciexics 1he pais during the snkle's movemenL.

The treabment has been performed by the use of Vacusae Mi4 of Danish made, being applied
I0 1emed comsotutively, cach trestment of 15 minules daralson,

Ky wards:
kypohane therapy, echabilastion of the bamalleolar fracture

LoD

Prekid kontinuiteta kosti, kao posljedica djelovanja direktne ili indirektne
sile, naziva se prijelomom kosti. Prekid kontinuiteta kosti mofe biti djelomian
ili potpun (1). Kod direkinog prijeloma uvijek se nalazi i oteéenje koke i mekih
tkiva u visini prijeloma, a kao posljedica djelovanja sile. KliniZku sliku prijeloma
karakteriziraju sigurni i nesigurni znakovi prijeloma (2). Sigumi znakovi su de-
formacija na mjestu prijeloma, koja nastaje zbog dislokacije koftanih ulomaka,
neprirodna pokretljivost kosti i krepitacije pri pomicanju koftanih ulomaka. Ne-

* Adresa autora: Mr. sc, Toako Viak dr. med
Oudjel za fziknlas medicinu rehsbiliisedju § resmazologiju KB Splic
SRHN} Split Mamoniova 4
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sigurni znakovi prijeloma kosti su bol, krvni podljev iznad mjesta prijeloma i gu-
bitak funkcije.

Kap popraine pojave na okelnim mekim tkivima najledfe nastaju na-
grjeCenje mifitja, oftedenje ligamenata 1 zglobne kapsule te oftecenje Evéanih
clemenata i krvnih Fla. Sve te popratne pojave, koje su izravna posljedica traume,
u mnogome mogu oieZall cljeljenje prijeloma i rehabilitaciju.

Cijeljenje kosti je polagan proces koji je owisan o brognim &imbenicima,
bez obzira radi 1 se o prijelomu kosti zbog ozljede il ostestomije. £a normalno
cijeljenje kosti potrebna je anatomska repoxicija ulomaka 1 njihove mirovanje (3).
Pri tome je anatomska repozicija valtna kako bi postojedi ulomen srash u fizio-
loikom polofaju, a za 3o je vaino § mirovanje postojeih ulomaka, Mirovanje se
postiZe imobilizacijom, bilo operativiom ili kenzervativhom metodom, &ime se
iskljutuje nepovoljno djelovanpe makiéja 1 tefna tyela. Ovisno o stupnju minovanja
ulomaka, kost e cijeliti primarno ili sckundamo, a v pajnepovolinijim sluéapevima
uopde nece zarastati,

Primamo cijeljenje kosti je mogute samo pni apsolutnom mirovanju ulo-
maka, a ovisno o tome jesu i ulomei u kontaktu nastaje kontaktno ili pukotinasto
cijeljenje.

Pri kontaktnom cijeljenju dolazi do izravnog uraféivanja osteona iz jednog
ulomka u drugi, pri femu osteon nastaje uzajamnim djelovanjem osteoblasta 1
osteoklasta. U tako nastali osteoid ulafu se mineralne soli fe se stvara lamelarna
kost. Takvo cijeljenje kosti naziva se Haversovom pregradnjom, a sastoji se u isto-
dobnom spayjanju 1 rekonstrukeiji kosti (3).

Pukotinaste cijeljenje karakterizirano je time &o se¢ pukotina medu ulom-
cima ispunjava kostanim tkivom, a zatim pregraduje po nafelima Haversove pre-
gradnje. U takvim sludajevima proces cijeljenja kost je duZi 3to je pukoting veda,
a uz meEno merovanje ulomaka,

Sekundamo -.':Jl:ljl.-njcjc priredni nadin cuuljr.'nja prijeloma koji karakterizira
cinjenica da kodtani ulomei nisu u stanju mirovanja, nego su medusobno pomidni,
Ako je nestabilnost minimalna, kost reagira pojatanim stvaranjem kalusa, a ako
je preila biolofke granice, dolazs do resorpene Krajeva koftanih ulomaka, Time
s¢ postojedi instabilitet joi vile povedava, a mogudnost cijeljenja postaje minimal-
na.

U nastajanju kalusa sudjeluju svi elements vezivnog tkiva na mjestu prije-
loma pa postojeci hematom jest medij u koji uradéuje granulacijsko tkivo le preko
fibroznog veziva i vezivne hrskavice ulaganjem kristala apatita na kolagene fibrile
nastaje mrljasta kost, Sve le promjene nastaju kao posljedica aktivaosti osteoblasia
nastalih iz pluripptentnih mezenhimalnih stanica. Kada se stvori Evrsta veza medu
kodtanim ulomcima, dolaz do kalcifikacije hrskavice koja se nalazi medu ulom-
cima. Krvne Zile urastaju s periferije te pomodu aklivnosti osteoblasta i osteoklasta
dolazi do koftane pregradnje kao i pri primamom koftanom cijeljenju prijeloma.

Lijefenje prijeloma je moguée konzervativnim i operativnim putem. Kon-
zervativnom lijeSenju se pribjegava u svim slulajevima kada se bes eperativiog
rizika mode postici zadovoljavajudi rezultat lijefenja. Operativao lijedenje je in-
dicirano kada se samo na taj nafin mode postici potrchna anatomska repozicija
ulemaka i osigurati njihove mirovange.

Lijetenje prijeloma, osun ozlijedene kosti, mora obuhvatiti i lijeéenje okol-



pih struktura | tkiva, a &to se kasnije vrlo makovito odraZava na procesu reha-
hilitacije prijelomom pogodene kosti, u smislu mobilnosti okolnith zglobova ili
postojanja neurolodkih ispada na mjestu prijeloma.

Kao posljedica traume, prijelomi se mogu locirati na bilo kojem dijelu lo-
komotomog sustava, a prema podacima koji su dobiveni na velikim uzorcima
medu najiesie lokalizacije spada prijelom potkeljenice u razini maleolusa (4). Nai-
me, zbog pretjerane abdukeije il adukeije stopala mode dofi do prijeloma jednog
ili obaju maleola (bimaleolarni prijelom), ali @ obaju maleola s otrgnudem straknjeg
dijela tibije (trimaleolarm).

Pri tome s¢ Zesto vida | nepotpuna il podpuna luksaca u talokmralnom
zglobu ozlijedene noge.

Mehanizam nastanka bimaleolamih fraktura petkoljenice mode biti dvojak:
abdukeijski i adukeijski. Pri abdukeijskom, kada se¢ stopalo iznenada i jakom silom
iskrene prema van, zhog viaka deltoidne sveze dolaz do trganja vrika medijainog
maleola, a istodobno talus pritiSée na vanjski maleol pa puca | fibula na svom
najtanjem mjestu-iznad maleala.

Adukeijski mehanizam karakterizira iskretanje stopala prema unutra kada
se zbog viaka lateralnog ligamenta otkida vriak vanjskog maleola, a zhog pritiska
talusa istodobno se lomi 1 unutarnji maleol.

Owvisno o mehaniemu nastanka prijeloma, stopalo stoji u abdukcijskom ili
adukcijskom poloZaju, a na palpaciju postoji bolna osjetljivost na mjestu prije-
lomne pukotine.

Lijetenje ovog prijeloma mode biti, kao i u vedini sludajeva, konzervativio
i operalivino, wvaZavajueéi ranije navedene Zinjenice.

Kongervativiim lijedenjem se postiie repozicija ulomaka, a imobilizacija sa-
drenim zavojem u obliku Cizme traje od 4 do 7 fjedana (4,5). Uz posljedidnu kon-
trakturu i slabost pripadajuceg mifidja, najéeiéa komplikacija ovih prijeloma je
pojava mrljaste atrafije kosti, a rjede oMedenje okolmh fivanih elemenata,

Vee tijekom nofenja sadrene dizme treba zapoten rehabilitaciju ozlijedenih,
kako b1 se izbjegle komplikacije, ponajprije Sudeckova bolest. To se postife izo-
metrijskim vjeEbama, aktiveim pokretanjem prétiju stopala i magnetoterapijom.
Time se ubrzava proces zarastanja kosti, spretava atrofija miZi&ja i kosti, smanjuje
postojedi edem stopala i onemoguéava kontraktura nokmh prstiju. Elevacija noge
lome Jo5 prnpomaze, pa ni taj dimbenik v rehabilitaci traume ne smije bt za-
boravljen {6).

Nakon uklanjanja sadrene imobilizacije, o femu odluku donosi traumatolog,
pristupa se aktivioj rehabilitaciji, brojmm medicinskim postupcima | metodama
fizikalne terapije; kriomasaka, kineziterapija, impulsm ultrazvuk, masata, hidro-
terapija i elekiroterapija (6).

Uz sve te klasiéne metode lijefenja i rehabilitacije, tehnolodkim razvojem
suvremenih aparata i tehnitkih rjefenja, danas nam je na raspolaganju jof jedna
metoda lijelenja posttraumatskih stanja-hipobariéng terapija.

Za taj oblik lijeéenja znala je joi i tradicionalna kineska medicina prije oko
3000 godina, kada se vakuum fenomen postizao ventuzama-ugrijanim porculan-
skim posudama koje su se aplicirale na bolna mjesta.

Zahvaljujuéi tehnolotkom razvitku 1 napretku u medemoj medicini danas

15



nam je na raspolaganju Vacusac Mkd aparat, aparal danskog proizvodala medi-
cinske opreme, koji na najmodemniji nalin koristi stoljefima poznatu metodu
lijeenja negativnim tlakom. Primjena hipobariéne terapije im aparatom moguéa
je na pojedine dijelove tijela ili na cijelu felesnu povriinu odjednom, &ime s¢ omo-
guéuje djelovanje negativnog tlaka u kratkom vremenskom razdoblju (7).

Hipobaritnom terapijom u ko#i i potkoinom thiva dolazi do vazodilatacije,
ubrzavaju s¢ metabolitki procesi na staniénoj razini, povisuje se temperatura kode,
ubrzava se¢ stvaranje kalusa, poboljlava se drenaia perifernog venskog sustava i
limfe, a mehanitko djelovanje poveéava ekscitaciju svih stanica potituéi ih na fi-
zioloike funkeije,

Zbog svega navedenog, glavne indikacije za primjenu Vacusac Mk4 aparata
i hipobaritne terapije su posttraumatska stanja kosti | mekih tkiva, Sudeckova
mrljasta atrofija kosti, sve vrste angiopatija i limfedema, polincuropatije i osteo-
poToza.

Glavne kontraindikacije hipobariéne terapije su sréana dekompenzacija, ne-
kontrolirane sréane aritmije, hipertenzija, stenokardija, akutna flebotrombaoza, po-
remedaji koagulacije krvi, akuine infekeije, maligne bolesti i trudnoda,

Zadatak nakcg rada bio je dokazati pozitivan ulinak hipobaritne terapije u
procesu rehabilitacije bimaleolamnih prijeloma potkeljenice i tako potvrditi teorij-
ska osnova te tvrdnje. Nepostojanje podataka o stvarno) ulinkovitosti hipobariine
terapije u nadoj literaturi bio je samo dodatni mativ da pristupimo tom istrctivanju
i znanstvenim pristupom dokademo ili odbacimo postojedu hipotezu o uinkovi-
tosti hipobariCne terapije u rehabilitaciji prijeloma kosn.

BOLESNICI 1| METODE RADA

Istradivanje o ulinkovitosti hipobariéne terapije u rehabilitaciji prijeloma
potkoljenice (bimaleolarnih) provedeno je u Bolnici za reumatske bolesti i reha-
hilitaciju u Splitu tijekom 1992, g Ispitivanu skupinu ginilo je 20 bolesnika s uput-
nom dijagnozom bimaleolarmog prijeloma potkoljenice, a u nadu ili je ustanovu
uputio traumatolog koji je do tada vodio lijedenje. Svi su bili lijedeni samo kon-
zervativno, a imobilizaciju su nosili 4-5 tjedana prema odluci traumatologa. Svi
su bili radioloiki obradeni prije i nakon provedene lnpobanéne terapije. Rehabi-
litaciju su zapodeli neposredno nakon skidanja sadrene imaobilizacije (nakon 2 do
3 dana).

U svih bolesnika su bila pratena tri parametra koja su se egraktno mogla
mjeriti: opseg nodnog zgloba preko maleola, dorzalna fleksija stopala i plantarna
fleksija stopala. Podaci o boli pri pokretu bili u uzimani kao anamnesticki podaci.
Svi mjerljivi parametri, koji govore u funkcijskom kapacitetu no¥nog zgloba,
unodeni su u poscbno pripremljent obrazac pogodan za statisticku obradu podataka
na rafunalu nakon zavrienog istraZivanja, Opseg noknog zgloba je izrafavan u cen-
timetrima, a dorzalna | plantarna fleksya sfopala w Kuimim stupnjevima, mjerend
preciznim goniometrom (3).

Za anamnestitke podatke o boli, ponudena su i1 edgovora bolesnicima:
nema boli, blaga 1 jaka bol.
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Ispitivanu skupinu je Cinilo 14 Zena i 6 mulkaraca prosjedne Eivotne dobi
44 godine uz raspen od 27 do 56 godina.

U svih bolesnika pradena je dinamika navedenih parametara tako 5o su u
pripremljene obrasce unodeni podaci prije zapodete hipobariéne terapije, nakon 10
terapijskih obrada te zavrini rezultati nakon 20 terapijskih obrada. Nitko od na-
vedenih bolesnika nije tijekom ove terapije koristio ni jednu drugu metodu fizi-
kalne terapije, a svaka pojedinatna aplikacija hipobariéne terapije trajala je 15 mu-
nuta.

Vacusac Mk4 je aparat koji se sastoji od tri komponente: kontrolne jedinice
u koju se unose podaci i koja je zadulena za kontrolu izvrlavanja zadanih pa-
rametara, jedinice za proizvodnju negativnog tlaka te jedinice za tretman bolesni-
ka, koja omoguéava tretman udova (pojedinadno ili zajedno u bilo kakvej kom-
binaciji) i cijelo njelo.

Masi bolesnici su bili lijefeni tako da im se na golu kodu prve naviadila,
higijenska pamutna vreda (svaki bolesnik ima svoju vredu oznadenu imenom 1 pre-
rimenom kod prvog tretmana koju zadrfava do kraja tretmana), iznad nje fileani
filtar. a preko toga plastitna nepropusna vreéa koja se pojasom priévricava na
nogu, &to osigurava hermetiénost unutar nje. Posebnim “ventilima® ta vreda se spa-
ja plastifnim cijevima s komandnom jedinicom.

Unuwtar kompjutorizirane kontrolne jedinice postoje iri 0snovna programa
rada Vacusac Mid:

Program |: konstantni negativoi tlak, bez oscilacija

Program 2: brze varijacije razine negativnog tlaka, uz brze oscilacije

Program 3: spore varjacije razine negativnog Uaka, uz spore oscilacije

Za udove se koriste razine negativnog tlaka od -0,05 do -0,30 bara. Pre-
porutuje se poletak tretmana vezan uz Program |, a tijekom rehabilitacije uvede
s¢ | Programi 2 i 3.

Rarina negativnog tlaka od -0,0% bara mode se rabiti same uz Program |,

razina od -0,10 bara wz Program | 1 2, a razina negativonog tlaka od -0,15 bara
se moke rabiti uz sva tn programa,

Ma&im belesnicima je hipobaritna terapija bila aplicirana 20 puta kontinui-
rane, uz kontrolne preglede i mjerenje pradenih parametara prije pnimjene, nakon
10 prmjena 1 nakon ferapijskog irelmana.

Tehnika primjene opisana je ranije, a svaka pojedinadna aplikacija terapijske
procedure trajala je |5 minuta uz wobiajenu shemu povedanja negativiog tlaka
Vacusac Mk4 aparata: prva dva puta pnimjenjuje se tlak od -0,05 bara od tredeg
do petog puta primjenjuje se tlak od -0,10 bara od 3estog do desetog puta tlak
od -0.15 bara od jedanaestog do dvadesetog puta primjenjuje tlak od -0,20 bara
To je maksimalna vrijednost (0,20 bara) negativnog tlaka koji se pnmjenjuje na
noge, a koji zaBticuje jer sprefava mazvej Sudeckove atrofije kosti.

Buduéi da bolesnici razlitito woleriraju pojedine vrijednosti negativnog tla-
ka, potreban je individualni nadzor nad svakim od njih kako bi se sprijedile nu-
spojave hipobaritne terapije. To se ostvaruje svakodnevnim kontaktom fiziotera-
peuta i bolesnika tijekom i nakon zavriene pojedinadne terapijske obrade, Inate,
najiedée nuspojave hipobantne ferapije su: povedana bolnost u traumatiziranom
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dijelu ujela, pogorSanje opée klinidke slike i pojava difurnih hematoma na
lijedenom dijelu tijela.

Makon zavriene terapije Vacusac Mkd aparatom, kao i ijekom, u unaprijed
pripremijene obrasce unodeni su podaci mjerenja pracenih parametara kop su onda
poedvrgnuti statistickej obradi na radunalu.

Pri tome su rabljeni neparametrijski testovi, Wilcoxonov i Friedmanowv test
uz prag prihvadanja hipoteze P=0,01 (9). Bududi da je zadatak istraZivanja bio
prafenje dinamike odredenih funkcijskih parametara noknog zgloba 1 anamne-
stickih podataka kroz odredeno vremensko razdoblje tjekom kejeg su nai ispi-
tanici bili podvrgnuii terapijskim ulincima hipobariine terapije, nizmo oformili
kontrolou skupinu jer su odabrami sarm sebi bili "kontrolna skupina®, kako prije
zapodele hipobari¢ne terapije tako i u tjeku terapije.

REZULTATI ISTRAZIVANIA

Tijekom kontinuirane primjene hipobariéne terapije Yacusac Mk4 aparatom,
koja je primijenjena na podkoljenicu ispitanika 20 puta u trajanju po 15 minuta,
praceni su sljedeéi parametri koji govore o funkcijskom kapacitetu nodnog zgloba:
opscg nodnog zgloba preko maleola, dorzalna | plantarna fleksija stopala. Uz 1o
su biljeZeni | anamnestitki podaci o boli pri pokretu stopala. Svi parametri su
pradeni i bilje?eni u tri navrata: neposredno prije prve terapijske obrade, nakon
1% i nakon 20 terapijskih obrada,

. Opseg zgloba

Prosjefna vrijednost opsega noknog zgloba, mjerenog krojaékim centime-
trom preko oba maleola, bila je prije zapolete hipobariéne terapije 32,7 cm uz
standardnu devijaciju (3D) 4.3 cm (tablica 1. Nakon 10 terapijskih procedura iz-
nosio je 32,2 cm, a nakon 20 obrade 31,6 cm uz SD=4.2 cm.

Tablica |, Opseg nodnog zgloba Table 1. Extent of the ankle

Broj terapijskih Prosjedna vrijednost sD
obradn {cm) {em)
0 327 4,3
10 322 42
20 3.6 42

Smanjenje opsega nodnog zgloba bilo je statistifki znafajno veé nakon 10
obrada, a tako je ostalo i nakon 20, terapijske obrade, u odnosu na izmjereni opseg
prije zapofete rehabilitacije (tablica 2).

2. Dorzalna fleksija stopala

Prosjelna vrijednost dorzalne fleksije stopala bila je prije zapocete reha-
bilitacije 9,3° uz SD=4,17° mjerena precizmim goniometrom (tablica 3). Tijekom
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rehabilitacije prosjeéna vrijednost dorzalne fleksije stopala se povedavala da bi na-
kon 20 terapijskih obrada bila 20,6 uz SD=8.21°

Tablica 2. Razlika opscga noknog zgloba tijekom tretmana
Table 2, Difference of the ankle extent during the trestment

Skupina Vrijeme prafenja Z P
{dani)

Ispitanici
0:10 -3,0594 =001
0:20 -3,4078 <0,01

Legenda: _ o

0:10 = vrijednost parametra naken 10 terapijskih procedura
10 = the value of the parameter after 10 treatments

020 = vrijednost parametra nakon 20 terapijskib procedura
020 = the value of the parameter after 20 trcatmenis

Tablica 3, Dorzalna flekesija stopala
Table 3. Dosdiflexton of the foot

Broj terapijskih Prosjeéna sD
obrada vrijednost (o)
(o)
0 9.3 4,17
10 15,3 542
20 20,6 6,33

Razhika izmedu zmjerenih vrijednosti dorzalne fleksipe stopala nakon 10
i 20 terapijskih obrada bila je znalajna (tablica 4.},

Tablica 4. Razlika dorzalne fleksije stopala tijekom tretmana
Table 4. Difference of the dorsiflexion during the treatment

Skupina Vrijeme pratenja Z P
(dani)

Ispitanici 0:10 -3,0594 <0,01
0:20 -3,2934 <0,01
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3. Plantarna fleksija stopala

Prosjetna vrijednost plantarme Meksije stopala nadih ispitanika bila je 269
prije zapolete rehabilitacije, vz SD=6,33 (tablica 3.). Tijekom rehabilitacijskog
postupka dolazilo je do povedanja plantarne fleksije pa je ona nakon 20 terapijskih
obrada bila 317,00 uz 50=5231=
Tablica 5. Plantarna Mekigijs stopala

Table 5. Mamar flexion of the Foot

Broj terapijskih Prosjeéna yripednost sD
obrada {0} (M
0 269 6,33
10 313 6,11
20 370 531

Prateti dinamiku povelanja opsega pokreta u smislu izvrSene i izmjerene
plantarne fleksije stopala dokazano je da je on bio Fnalajan veé nakon 10 tera-
piskih obrada, a take je ostalo | nakon 20. terapijske obrade (tablica &),

Tablica 6. Razlika plantamme Neksije stopala tijekom tretmana
Table &. Difference of the plantar fexion durmg e treatment

Skupina Vrijeme pratenja Z P
{dani)

Ispitanici 10 =2,8031 =0,01
20 -3,4078 =(), 01

4. Bol pri pokretu noZnog zgloba

Taj podatak je dobiven na osnovi anamnestitkih podataka anketirajuéi bo-
Eﬁikﬁ, a pri tome su im bila ponudena tri odgovora: nema boli, blaga bol i jaka

U odnosu na podatke koji su dobiveni prije zapofete rehabilitacije hipo-
barinom terapijom, nije doflo do znatajnijeg pomaka u odgovorima anketiranih.
Vecina ih se u sva tri kontrolna razdoblja odlutilo na odgovor da “imaju osjeéaj
blage boli".

£bog male frekvencije pomaka odabranih odgovora iz jedne u drugn sku-
pinu, ovaj parametar s¢ nije mogao statistiCki testirati i provjeriti znatajnost tih
pomaka.
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RASPRAVA

Istraujuéi ulinkovitosti hipobarifne terapije na tijek rehabilitacije bimaleo-
larnih prijeloma potkoljenice, ustanovljeno je da ona bitno ubrzava rehabilitaciju
ozlijedenih.

Zbog malog broja podataka iz literature, ne mode se usporedivati nak re-
zultat s rezuliatima drugih autora, pa éemo s¢ samo osvmuti na prikazane rezultate.

Svi objektivizirani parametri funkcijskog kapaciteta nodnog zgloba bili su
precizno mjereni krojatkim centimetrom i goniometrom uvadavajuci sva nalela
kineziometrije ().

Svi izneseni podaci, nakon statistifke obrade na ratunalu, pokazali su da
je dotlo do znatajne promjene tih parametara ved nakon 10 terapijskih obrada te
do dodainog poveéanja svih vrijednosti nakon sljedeéih 10 terapijskih obrada Va-
cusac Mkd aparatom. Tako je potvrdeno nade iskustvo iz svakodnevne prakse, koje
je ovim radom, znanstvenim pristupom i objektivizirano jer je dokazano da je na-
kon zavriene 20, hipobarifne terapije doilo do znafajnog smanjenja opsega ozli-
jedenog zgloba te znafajnog povedanja dorzalne i plantame fleksije stopala. O
Fnafajnosti izmjerenih podataka prije, tijekom i nakon hipobarifne terapije, doslo
se upotrebom neparametrijskih testova (Wilcoxonov i Friedmanov test) (9), zbog
malog uzorka,

Istrafujuéi ueinkovitost hipobaritne terapije u rehabilitaciji bimaleolarnih
prijeloma nismo uspjeli dokazati njen dobar utinak na bol u ozlijedenih. Naime,
anketni podaci prije, tijekom i nakon terapije nisu s¢ bitno razlikovali, a vedina
ispitanika s¢ u sva tri navrata odludivala za blagu bol pri pokretanju stopala. Iz
tog podatka mode se zakljuliti da bi rehabilitaciju tih vrsta ozljeda irebalo obavljan
kombinirajuéi pojedine metode fizikalne terapije koje imaju izraZeniju analgetsku
komponentu {dijadinamske struje. laser, ultrazvuk) dime bi ulinkovitost hipoba-
ritne terapije bila jok 1 poveéana.

ZAKLIUCAK

Rehabilitirajuét 20 bolesnika nakon bimaleslamog prijeloma potkoljenice
hipobariénom terapijom, ustanovili smo da hipobariéna terapija aplicirana Vacusac
Mkd aparatom na ozlijedenu potkoljenicu: znafajno smanjuje opseg nolnog zglo-
ba nakon 20 terapijskih obrada snafajno poveéava opseg dorzalne fleksije stopala
nakon 20 terapijskih obrada znadajno povedava opseg plantarne fleksije stopala
nakon 20 terapijskih obrada ne smanjuje znadajnije bol pri pokretu stopala nakon
20 terapyskih obrada.

Zbhog navedenog, hipobariénu terapiju modemo ocijeniti vrlo uinkovitom
u rehabilitaciji bimaleolarnih prijeloma potkoljenice, a u kombinaciji s nekim me-
todama fizikalne terapije koje imaju izrazito antalgiéno djelovanje (npr. dijadinam-
ske struke, laser, ultrazvuk...) 1 metodom izbora u rehabilitaciji.
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Specijatna bolnica za rehabilitsciju Krapinske Toplice

Pastupnik u rehabilitaciji kardiovaskularnih bolesnika
Preporuke Radne grupe za rehabilitaciju Hrvatskog kardiolotkog drultva

K. Tuorkulin

Sustavna rehabilitacija srlanih bolesnika pofela je prije 25 godina i u
poletku se pretedno svodila na rehabilitaciju bolesnika s keronamom bolesti, po-
scbno bolesnika nakon preboljelog infarkta miokarda, Posljednjih desetak godina
rehabilitacijom su obuhvaéeni i bolesnici s drugim sréanim bolestima, pa je to
trafilo | modifikaciju definicije rehabilitacije sréanih bolesnika i nove smjernice
u tehnici i organizaciji rehabilitacije. Ovim se problemima bavio 5. svjetski kon-
gres o kardijalno] rehabilitaciji odrkan u Bordeauxu 1992, godine, uz sudjelovanje
strufnjaka Svjetske adravstvene organizacijel i Radna grupa za rehabilitaciju
Evropskog kardioloikog druftva &ije su preporuke objavijene 1992, godine2. Ame-
ritko kardiolodko drudtvo je svoja stajalitia iznijelo 1994. godine3.

Radna grupa Europskog kardioloikog druftva zakljubuje da se u bududnosti
moze odekivati vedi broj bolesnika u subakutnoj i kroniénoj fazi bolesti koji traze
dugotrajne lijetenje. Radna grupa Europskog kardiolodkog druStva smatra da se
osim kardieloskih jedinica koje s¢ bave dijagnostickim problemima i lijeéenjem
u hitnoj i akutnoj fazi bolesti trebaju organizirati dodatne komplementarne jedinice
kaje garantiraju kvalitetu, kontinuitet i cjelovite usluge kroniénim bolesnicima, Je-
dinice za rchabilitaciju trebaju imati odgovarajuéu kardioloZku opremu i moraju
osigurati edukaciju i upute o prehrani, psiholotku pomoé i moraju biti prikiadno
smjedtene i pristupadne bolesniku. Za taj tip kardiolodke aktivnosti preporuda se
naziv "rehabilitacijska kardiclogija”. Radna grupa je modificirala stariju definiciju
rehabilitacije bolesnika istitudi potrebu za rehabilitacijom kroninih i postakutnih
srtanih bolesnika, pa sada definicija glasi da je rehabilitacija "zbir miErvencija
potrebnih da bi se bolesnicima osigurali najbolji moguéi fizicki, psiholotki i so-
cijalni uvjeti, tako da bolesnici s kroniénim ili postakutnim sréanim bolestima
mogu, viastitim naporom, saluvati i obnoviti odgovarajuée mjesto u dradtva”.

Radna grupa Europskog kardioloikog drodtva izradila je definicije i stand-
arde za rehabilitacijske jedinice, pri femu j:]pnm:bm nagladeno da se organizacija
kardijalne rehabilitacije za prognostifku evaluaciju i dugotrajnu brigu (Long-term
care) moke razlikovati od zemlje do zemlje, ovisno o socio-ekonomskoj strukturi,

" Predgjedaik: K. Turkulin (Krapisdke Toplice) Elanovi: 1, Gjusovi, J. Halle, M. Jembrek-Gaostovid, V.
Jonke, &, Mikstow, T, Mikloufa?, |. Sokol, B. Usek, | Vincely (Zagreb], F. Baborsks {Kexpinsgke Taplice).
. Brukets, £, Mandié-Sinit (Opatija), T. Kenculd (Dubsovnik), A. Huplid-Radid (Rijcka), D, Trdinskd
(¥ arahdEn)
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pravnim normama, pravilima osiguranja 1 nacionalnej tradiciji. Zadriana je podjela
rehabilitacije u iri faze: prva, hospitalna faza, u akutnom i ranom pestakutnom
lijetenju, druga faza koja se odvija u kasnom postakutnom lijeCenju u bolnici ili
izvan nje i u kojoj se obavlja prognostitka evaluacija kardiovaskularnog sustava
u oporavku i treda faza odravanja koja traje cijeli Evot. Za svaku fazu definiram
su i odredeni programi (1ablica 1}. Za postupak u 1. i 11, fazi rehabilitacije potreban
je visokokvalificirani struéni kadar (kardiolog, fizioterapeut, sestra, dijetetitar, psi-
holog, socijalni radnik i dr.) kao i primjena sofisticiranih neinvazivaih i po potrebi
invazivnih metoda ispitivanja.

Treba navesti da podeci organiziranja rehabilitacije u Hrvatskoj podinju isto-
dobno s istim kretanjima u razvijenim zemljama svijeta, poschno se oslanjajués
na srednjocuropsku tradiciju (Njematka, Austrija) za koje je karakteristitno
koriStenje specijalnih ustanova za rehabilitaciju u 11, fazi rebabilitacije (Opatija,
Krapinske Toplice). [stodobno se pojavijuju i oblici ambulanine rehabilitacije koji
se primjenjuju o HL ali @ u 11, fazi rehabilitacije (Zagreb).

Nowi uvjeti nastali osamostaljenjem Republike Hrvatske i promjene njenog
druftvenog sustava trake i novi pristup rehabilitaciji sréanih bolesnika. Zbog toga
se radna grupa za rehabilitaciju srfanih bolesnika Hrvatskog kardioloikog drustva
sastala u Krapinskim Toplicama 18. studenog 1994, g. Oslanjajuci se na navedene

Tablica 1. European Heart Journal (1992) 13 (Supl. C), 45
REHABILITACISKE JEDINICE: DEFINICLUE | STANDARDI

Rehabilieacijski programi
Hehabilita= |Prognodti- |Zdraviave- | Tresang Fiznlks Kontrola | Medicinska Elni.zmn.’--
cijaloe Ska fid pedadana  |Ireming firitkog beniga pln
jedisics evalucija | prosveti- IFeninga L
vamjo
Oidriavarge = + = + e #— |
Vanjski bo- | Neimvaean- + + + L +
lesnied 1)
Bodnitki Invarnvms i + + + & * (zobe knje
bolesndci  |meimazivia Cekaju
transplanta
A
Oaoblje
Behahilita- |Kardiclog |Radas Sewra Dijpetetslar |Psiholog | Medicinar | Socijalni
cijshr IETapEiL, rada radnak
jedimice fizioterage
uit
Odrkavanjo - - - e hi= e =
Wanjaki bo- + & “+ ] # - -
ledmied
Holnid ki 4 - 1 + 4 'Y &
M —— - - I " - — e ——— g
| ]
i F
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preporike Europskog kardiolotkog drufiva, Svielske xdravsivene orgamizacie 1
Amernitkog kardioloikog druitva, te uvakavajuéi prilike u Hrvatskoj, nadinjeni su
pryedloz koji trebaju usmjeniti primjenu 1 daljnji rasvio) rehabilitacije u Hrvatsko).

[ZBOR RBOLESNIEKA ZA REHABILITACIHIU

Izbor bolesnika za rehabilitaciju obavlja se na wemelju dijagnoze | funkcio-
nalnog stanja bolesnika Rehabilitiraty s¢ mogu bolesnuiel sa sljededim bolestima
(tablica 2}

Tablica 2,
Irdikscija s rehabilitacijo Eardiovaskularmib hobesnika

1. Ishemilaa bolest srca
a) fabilna ishemblng bobest srea & Gimbenscima pizikn na koje se mode utjeeati ili sa slabim
podnodenjem napora,
k) nakon infarkia miokarda,
2} nakon koronamop premodtenia
d}) maken karenamme angioplastkes (FTCA)
2. Walvalarna 1 kongenilalne sréame bolest
Y, Transplaniacija srca
4, Krondna sefana insuficijencia
%, Nakon upradivenis elektrostinilator srea
6, Periferns vaskularma bolest

Funkcionalni status bolesnika je bitan Simbemk Eoji odreduje sposobnost
bolesnika za rehabilitacijske obrade. U pravilu rehabilitacijske obrade ukijufuju
fizitku aktivnost doziranog intenziteta, trajanja 1 uestalosti psiholoike 1 psiho-
socijalne mjere. Sa stajalista riziénosti za bolesnika sredifnie mjesto pripada
fizitkom tremingu. Metodobogija fizifkog treninga je toliko razradena da sc tre-
ningu, bez natnije opasnost, mogu podvrgnuti 1 bolesnic: s disfunkenom lijevop
ventrikula kao 1 oni kojih je organske olteéenje manjer opsepga.

Rizitnost kardijalnih komplikeija bolesnika s koronarnom bolestn odreduje
s¢ na temelju rezuliata ergometrijskog testa (velifina oplerccenja, znaci ishemije
knmi tlak, aritmije) 1 analizom funkcije lijevog ventrikula. Primamo se korist
slandardni ergometrijski test na bicikl-ergometry il pokretnom sagu @ ehokardio-
grafija, zalim radioizotopne tehnike 1 invazivos dgagnoestika, U analizi antmigas
ishemije vaZno mjesto pripada ambulantnom elektrokardiogramu (Holter).

Ovisno o mizika moguée je odrediti nadin rehabilitacije | njeno trajanje {ia-
blica 3). Bolesnici srednjeg 1 visokog rizika traZe vi%i stupanj intervencije 1 nadzora
1 duku rehabilitaciju.

Rizik nckoronmarmih bolesnika ispifuje se istom metodologijom kao i koro-
narnih uzimajuéi u obzir specifitnost pojedine bolesti ili stanja nakon operacija.

SPECIFIKACHA RIZIEKA KORONARNIH BOLESNIKA | MOGUCNOSTI

REHABILITACHE

Balesnich nkskop rizika

= Mema zrakova ishemije u tesiu opleredenja (Komvencionalng ekg kriteriji) 11i na ambulaninom
elektrokardiogramu
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— Asimptomatska ili simpiomaisks ishemija pr visokom opteredenju (=6 METa ili =100 W
ili =20 m! Opkg/ming

= Ejelcijska frakecija lijevop wentrikula (LFEV) =40

= Mema kompleksnih aritmija

Fizitki trening mode se provoditi samostalng uz povremens kentrole | edukaciju.

Balesniel srednjeg rizika

— Ishemija manpeg opsega pri srednjem oplercdenju

= Ishemija kod vedeg napora (=6 METa ili =100 W ili =20 ml Oykg'min), ali sa znakovima
ishemije vefe tedina i opsega

= Smanjena funkcija lijevog ventrikuls (LVEF <40%4) sa safuvanim funk¢ionalnim kapacitctom
(=6 METa ili =100 W ili =20 ml Dykg'min]

- Anginy kontrolirana oralnom terapijom

- Kompleksne ariimije (repetitivie, /T 8 povedanim QT s povedanim QT imtervalom, krai-
kotrajna ventrikulama tahikardija).

Trening pod kontrolom 8-12 tjedana, edukacija.

Bolesmbcl visokog rizika

= Kardiomegalija (kardistorakalai omjer =0.5) Ekstenzivna ishemijs pri miskom optercéenju
(=6 METa ili <100 W ili <20 ml Opkgimin)

- Smanjena funkeija ljevog ventrikula {LFEY 40%) i niski funkelonalni kapacitet { 6 METa
100 W ili 20 ml O2kg'min)

— Mestabilna angina rezistentna na oralnu terapije

— Dugnirajna ventrikularna aritmija il kratkotrajna ventrikularna aritmdfa s hemodinamskim po-
slpedicama

- Koronama bolest debla lijewe korename arterije il sve i arterije

Trening pod kontrolom, ekg monitoring, edukacija, 12 tjedana ili vide,

ORGANIZACHA REHABILITACHE

Sukladno stajalidtu Radne grupe za rehabilitaciju sréanih bolesnika Furop-
skog kardiolotkog druftva, rehabilitaciju sefanih bolesnika treba provoditi na nadin
koji je najpogedniji za neku zemlju pridrfavajuéi se, kao osnovnog mjerila, pro-
fesionalnosti u radu,

U Hrvatskoj postoje dvije institucije rezidencijskog tipa, Specijalna bolnica
za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice i Talasoterapija u Opatiji. U Za-
grebu djeluje, na ambulantmom principu, SRCANA - Poliklinika za prevenciju kar-
diovaskularnih bolesti i rehabilitaciju koja provodi primarmnu i sekundamu preven-
ciju kardiovaskularnih bolesti. Trajna briga o srfanim bolesnicima najéeléce se pro-
vodi ambulantne u balnifkoj i izvanbolnitkoj slufbi. Stupanj osposobljenosti za
medicinsku rehabilitaciju je veoma razlifit, &0 tra}i poboljianje uvjeta i nove
struéne 1 organizacijske napore na tom podruju. Radna grupa za rehabilitaciju
Hrvatskog kardiololkog drudtva smatra da je potrebno ravnopravno tretirati rezi-
dencijalni i ambulantni oblik rehabilitacije kao, za danalnje prilike, najpogodniji
nadin rehabilitacije sréanih bolesnika u Hrvatskoj.

Medicinska rehabilitacija obuhvata sekundamu prevenciju i rehabilitaciju
kardiovaskularnih bolesnika. Zbog moguéeg rizika za bolesnike, specifitne edu-
kacije strutnog kadra i specifiénu opremu, bitno se razlikuje od drugih oblika me-
dicinske rehabilitacije. Mikljenje je Radne grupe da je lijefenje sréanih bolesnika
iskljucive kao dijela fizikalne medicine i rehabilitacije neprikladno sa strutnog i
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organizacijskog stajalidta. Stoga Radna grupa predlaZe da se iz pojma fizikalne
medicine i rehabilitacije izdvoji rehabilitacija sréanih bolesnika kao poseban en-
titet, Kao prvi korak predlaZe se da u sve podzakonske akie i propise ude definicija
"rehabilitacija kardiovaskularmih bolesnika”.

REGISTAR AKUTNOG INFARKTA MIOKARDA

Radna grupa smatra da je nuina potrcbno da se Registar akutnog infarkta
miokarda grada Zagreba, koji vec obuhvaca priblitne 1/4 stanownistva Republike
Hrvatske, prodiri na ¢itavu Republiku. To je jedina moguinost da se sustavno prate
pokazatelji postojanja i kretanja ove, za puanstvo izmmno viadne, bolesti Cija je
smrtnost @ Hrvatskoj joi uvijek u porastu dok se u razvijenim zemljama svijeta
posljednjih dvadesetak godina biljedi znatajan pad. Rezultati takvog pradenja te-
melj su sustavnog planiranja mjera zdravstvene zadtite, posebno u podrudju pri-
mamne i sekundame prevencije &to fe smanjiti pobol, smrtnost 1 frodkove lijedenja,

Prijedlog metodologije vedenja Registra i razradu plana potrebnih aktivnosti
dat &e SRCANA Poliklinika za prevenciju kardiovaskulamih bolesti i rehabili-
tacju.
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ULOGA MANUALNE LIMFNE DRENAZE (MLD) U TERAPLI
LIMFEDEMA

Limfedem je odekling potkednog kiva nastala zbog opstrukcije, oftedenja,
edstranjenja ili kongenitalnog nerazvitka liminih Zla koje je reaultiralo ekscesiv-
nim nakupljanjem limfne tekuéine. Jedan od &estih uzroka nastanks limfedema je
oftefenje limfnih &vorova | Hla nakon radijacijske terapije 1ili pri operaciji ma-
lignih tumora dojke. Osim toga, infekcija streptokokima, opstrukcija parazitima
u tropskim predjelima (Filaria), pritisak malignih tumora zdjelice i prepona mogu
dovesti do limfedema, kao i neka jod ne razjadnjena idiopaizka stanja.

Autorica clanka je u terapiji limfedema koristila metodu manuelne limfoe
drenake (MLDY, te evaluirala dobivene resultate u vremenu od 50 dapa. Treba na-
glasiti, da metoda manuelne limfne drenake (MLDY) nije primijenjena u istradivanju
odvajeno od ostalih metoda kombinizane fizikalne terapije (KFT) koja ukluduge:
nolenje elastiCnog zavoja, viekbe za jatanje funkcije midiéne pumpe 1 redovito
odriavanje higijene radi prevencije gljiviénih i bakterijskih infekcija (erysipel).

Bolesnicima je mjeren opseg bolesne | zdrave ruke na svaka 4 cm od re-
ferentne tofke, te je iz tih podataka ratunan volumen udova na podetku i kraju
sata za vrijeme kojega je primijenjena MLD. Rezultati mjerenja pokazali su da
najvece smanjenje volumena edematozne ruke nastupa u prvih 18 dana (za vrijeme
kojihl je metoda MLD primjenjivana svakodnevno u trajanju od 60 minuta), te na-
kon toga dolazi do ustaljenja volumena bolesne ruke na za 18% viloj razini od
volumena 2drave ke, Medutim, 1 opseg i volumen zdrave ruke smanjivali su se
u prvih 7 dana terapije. da bi tek onda dodlo do njthove stabilizacije. U istom
vremenskom periodu gubitak na volumenu edematozne ruke bi je oko pet puta
vedi od istog zdrave. Bududi da nakon Zetverotjedne manueine limfne drenaZe ne
dolazi vife do smanjenja volumena edematoznog eksiremiteta, daljnja primjena
MLD je neopravdana. Prva faza dekongestije je zavriena, le se mode pristupiti
drugoj fazi odrfavanja postignutog stanja nodenjem elastiénog zavoja.

Druga studija cbuhvatila je 399 bolesnika s benignim limfedemom i 199
s limfedemom maligne etiologije. U prvoj grupi u 95% bolesnika dolazi do re-
dukcije u volumenu, dok u drugoj grupi pacijenata u svega 51%. Nakon trogo-
difnjeg pracenja u prvoj grupi bolesnika u 35% doilo je do potpunog ili djelo-
mitnog relapsa limfedema. Smatra se da je to posljedica neredovitog nodenja ela-
stitnog zavoja. Prikazana istraZivanja ukazala su kolika je vrijednost manuelne
limfne drenaZe u terapiji limfedema zajedno s ostalim mjerama kombinirane fi-
zikalne terapije. Istaknuto je da ne postoji druga moguénost svladavanja metode
manuelne limfne drenake izuzev aktivnog ulenja sekvenci pokreta gladenja, trljan.
ja, krufenja uz iskusnog utitelja (K. Tribe, Physiotherapy, 1995;81:154-156).

dr. Marija Kulan
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TRANSPLATACIIA SRCA; VODIC | OSVRT NA ODABIR
REHABILITACIISKOG PROGRAMA

Transplatacija srca jedini je uspjelan terapijski zahvat za pacijente u
zavrinim fazama dekompezacije srca. Kandidati za operaciju najéeite su ljudi
srednje Eivoine dobi s dilatiranom kardiomiopatijom, sréanim greikama ili wzna-
predovalom ishemickom bolesti srea, u kojih je doBlo do smanjenja ejekeijske frak-
cije srca i smanjenja tolerancije zamora ne samo pri radu i svakodnevnim aktiv-
nostima ved i u mirovanju. Napredak imunologije 1 kardiokirurgije omogucio je
smanjenje letaliteta za vrijeme samog operativnog zahvata, kao 1 u tijeku posto-
perativiog oporavka, Ofekuje se¢ da provedbom permanentnog rehabilitacijskog
programa pacijentima se omogudi Sto aktivniji i kvalitetniji Zivol,

Jedan od problema je nepostojanje specijalizirane ustanove 2a rehabilitaciju
takvih osoba, dok s druge strane radi se o bolesnicima iz cijele drifave koji nakon
operativnog zahvata i provedene podetne infenzivne imunosupresivae terapije (ako
nema komplikacija) odlaze svojim domovima u razna mjesta, gdje je dalnje pro-
wodenje njihovih specijalnih rehahbilitacijskih programa upitno. Cak je opravdan
strah od toga da bi takav pacijent prikljudivii se u rekreaciji 2dravim ljudima ugro-
Zio svaje transplantirano srce.

Autor clanka prikazuje niz promjena o organizmu nakon transplantacije
srea, koje freba poznavati pre odabiru rehabilitacijskog programa.

To su:

1) frmolotke promjene u radu srea - #a vrijeme odmora nakon vjerbi javlja

se tahikardija, povidenje krvnog tlaka, smanjenje ejekeijske frakeije lijevog

venlrikla, dok se povedanjem interiteta viekbi reducira minutni sréani vo-
lumen za 50% od normale, smanjuje ejekeijska frakeija, raste dijastoliki tlak

i tlak na kraju sistole u lijevom venirikulu, reducira se utilizacija produkata

anacrobnog metabolizma, smanjuje iskeridtenje kisika na peniferiji,

2) ransplantirano sree je dencrvirano jor na njega ne uljelc inhibicija putem

M. vagusa. Regulacija rada srca ovisi 0 autonomnom ritmu koji dirigira do-

natorow SA &vor, te o venskom priljeve krvi u snce, koji e u ranim fazama

viekbi povecati za 20%% wdami volumen srea, da bi se = vremenom (za 10

minuta od pofetka vjetbi) minutni volumen srca (minutni volumen=udarmi

volumen x sréana frekvencija) povetavao na osnovi djelovanja katekolamina

Eiji e efekt trajati 15 min

3) promjene samog mickarda posljedica su postoperativnog edema zbog ishe-

mije srea koja je nastupila u donera ili je oftedena limfna drenafa ili su

rativne i reperfuzijski nastala ishemitka oftedenja miokarda, zatim do
odtetenja miokarda dolazi zbog dugoiragne imunosupresijske terapije 1 ubrza-
nih aterosklerotskih promjena na koronamim krvnim #Hlama,

4) u imunosupresiji vaino mjesto zauzma ciklosporin sa svojim nuspojavama

(renalno oktedenje, fibroza pluca, osteoporoza),

5) povetanje konceniracije noradrenaling u krvi, fe smanjenje broja recepiora

uz povedanje senzitivnosti dovedi do povelanja krvnog tlaka za vrijeme

vjekbi i sporije vradanje na normaly za odmora,

&) fizitka npeaktivinost dovela je do redukcje mididne mase,

7} psihifke promjene (anksiornost, euforija, depresija). Prema awtore, mnogi
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su se struénjaci bavili navedenim promjenama ali pomoéne obrasce rehabi-
litacijskog programa rijetko je ko predioZio. Jedan od vodia dala je Pap-
worth Hospital, Cambridge.
Prema tom programu treba u tjeku prvog posteperativiog dana zapodeti
& viezbama disanja | poticanja kadlja koje se ponavljaju svakog sata uz mijenjanje
poloZaja tijela (paziti na samu rany pastalu torakotomijom za Zije cijeljenje reba
oko 12 tjedana) radi spredavanja respiretormne infekcije. Cim Jje pacijent kardio-
respiratorno stabiliziran podeti § ustajanjem i aktivnim pokretanjem donjih ekstre-
miteta. Nakon zavriene fare imunosupresije | nuEne izolacije (prosjetno 30 dana)
zapodeti s vieZbanjem 2 x dnevne u dvorani u trajanju prosjeno 30-40 min. Ki-
neziterapija obuhvata 10-minutno zagrijavanje, vjeZbe tipa "streichinga”, hodanja
po tlu, vodnje bicikla, te 10-minutno postupno hladenje.
Rehabilitacija obuhvata individualni rad s pratenjem, edukacijom i hrabren-
jem svakog pacijenta ne bi li se motivirali za samostalne vieZbanje 3x fedno u
trajanju od 30 minuta.. Osim toga vaino je uljecati na promjenu Zivotnog siila
i tako smanjiti rizik za razvoj ateroskleroze koja se u koronarnim Zilama tran-
splantiranog srca brie razvija. Rehabilitacija pacijenata s transplantiranim srcem
izazov je svima koji se bave fizikalnom medicinom (B. Ellis, Psysiotherapy,
1995;81:157-162).

dr. Marija Kulan

STABILIZACUA KRALJEZNICE
AKTIVNA STABILIZACUA LUMBALNOG DIJELA KRALJEZNICE

B0% populacije boluje od najmanje jednog oblika kriZobolje tijekom cijelog
Eivola, a smatra s¢ da u svakom trenutku 35% ljudi ima u ledima boli bilo koje
vrale.

Najéedta terapija za boli u ledima je odmor / mirovanje usprkos finjenici
da je produken boravak u krevetu dokazan kao Stetan. Odmaranje ima mali ueinak
na bol u ledima | mode zapravo pojadati 1 poozbiljiti boli. Stoga je Waddell ( 1987.)
predlaZudi novi model lijetenja boli u donjem dijelu leda, preporudio da se uloga
pacijenta treba promijeniti od negativne filozofije mirovanja 1 pasivnog primanja
terapije u pozitivou i aktivniju ulogu dijeljenja odgovormosti u ponovnom poveatku
funkcije.

lako su manuelna i elektroterapija Siroko rasprostranjene, smatra se da je
terapija vjeibanjem kljuéna za obnavljanje zdravija bolesnika s kriZoboljom.

Dwvdje se iskljutuje postojanje oftedenja ledne moddine 1| korijena Fivea kao
uzroka boli, nego se ponajprije misli na nestabilnost lumbalnog dijela kraljeZnice,
a koja je prisutna kada postoji "pojadan niz nenormalnih pokreta za koje ne postoji
zaititna muskularna kontrola®, Pojam nestabilnosti usporeden je s pojmom hiper-
miobilnosti, ali sa hipermobilnodéu stabilnost se postike jer pojatan slijed pokreta
ima kompletnu muskularnu kontrolu. Najvalnije svojstvo stabilnosti je dakle spo-
sobnost tijela da kontrolira Zitav niz pokreta u ovom slodaje o lumbalnom dijelu
kraljeZnice.

Da bi se to postiglo potrebno je uravnoteZiti tri medusobno povezana pod-
sistema, a to su pasivna podrika, koja se dobiva inertnim tkivima (kraljednica),
aktivna podrika koja se dobiva od mifica i kao weéa kqgmponenta, povratna in-
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formacija iz oba ova sustava koordinirana je preko nervnih kontrolnih centara. Iz
toga proizlazi da s2 smanjenje boli i poboljfanje funkcija postie povedanjem i
aktivnog 1 nervnog kontrolnog sustava,

Stoga program rehabilitacije bolesnika s krioboljom ukljufuje ne samo
jatanje snage midita nego niz komponenti kao 5o su indriljivost, brzina, gipkost
te poboljanje psiholoikog stamsa bolesnika s krizoboljom. Rehabilitacija aktivne
lumbalne stabilizacije ne bavi se samo snagom koju proizvode mifiéi, ved 1 sa
moguénodéu subjekta (bolesnika) da automatski koordinira optimalni uzorak mu-
skulaturne aktivnosti. Program viekbi za aktivou stabilizaciju finalno dovodi do
toga da stezanje mifita odgovornih za aktivou stabilizaciju postane automatska
radnja — odgovor pri obavljanju funkcionalnih zadataka koje bolesnici moraju
izvriavati svakoednevno u svom Zivotu (Chnstopher M Morms: Physotherapy. Fe-
bruary 1995; §1 (2): 6164,

dr. ¥ilnja Serdar
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PRIKAY KNIIGE Fiz. med. @ rchab, 1994:01(3-4):32

NOVO U DOMACOJ MEDICINSKOJ LITERATURI

| domaéa popularma medicinska literatura obogacena je Stivom iz ruku nasih
eminentnih reumatologa. Tyekom 1994, godine publicirane su &etinl knjizice po-
svecene najtedéim reumatskim bolestima, To su: 1. Jajic § G. IvaniBevié: Reuma-
toidn: artritis, 1. Jaji¢ i G. Ivanievit: Ankilozanini spondilitis, Zrinka Jajié i L
Jajié: Psorijatiénd artritis i 1. Jajié, Zrinka Jaji¢ i Branka Oklobd®ija: Urigki artritis.

! svakoj od njih obradeni su znakovi na osnovi kojih se prepoznaje bolest,
lijetenje, rehabilitacija te potanko opisane opéc mjere i vjedbe za zglobove od-
nasno kraljeknicu.

Knjiice su namijenjene bolesnicima — &lanovima Lige protiv reumatizma
i ostalim bolesnicima na Klinici. Clanovi Lipe u njima mogu naéi korisne savjete
i upute o svojoj bolesti i kako valja Fivienn s reumatskom bolesti.

Sve Cetiri knjiZice napisali su reumatolozi, aktivii &lanovi Hrvatske lige pro-
tiv reumatizma, v izdanju Medicinske naklade iz Zagreba uz sponzorstvo domade
ivornice lijckova Belupo iz Ludbrega.
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SPECIJALNA BOLNICA ZA REHABILITACKU p.o.
KRAPINSKE TOPLICE, GAJEVA 2

Talefoni:

Centrala: (049) 32-122, 32-125 Ravnatelj; 32-141 Recepcija: 32-120

Zajednitke sluibe: 32-128;

Fax: 32-140

Ziro radun; 35200-603-266

NA POSEBMNO ORGAMIZIRAMIM | OPREMLJIENIM ODJELIMA PROVODI SB

LWECENJE | REHABILITACIJA ODRASLIH | TO;

= swih oblika uwpalneg, metabolitkog, degeneralivnog | ioanzgkobnog reumatizma,
dijabetesa sa zglobnim, nawrclofkim i angiclofkim Komplikacjama,

= posljedica cerebrovaskularmih bolesh | poremecaja govora, posdjedica raznih ngu-
ralodkih obolienja (edrapiramidni sindrom, nauremuskularna oboljenja, disemi-
niragjete bolesti CNS, stanga posige infekdivnih, Toksiénih i alergijskih bolest pe-
rilernog iwvianog susiava),

- postiraumalska stanja na lokomoloernom susiavu, kraniocerabralna traurma, spi
nalna trauma bez neurcloikih ispada, stanje prge | posije ortopedskih, kinsrdkin
i meurokirurskin operacija, — degenaratividh bolesti kraljpdnica sa svim etainim
sindromima, dekompenziranih primamih | sekundamih artrotiékih promjena na
welikim zglobovima,

= koranarne bobesti i stanja poslije infarkla sica, angine pekions, stanja posige ope-
rativne revashularizacije, hipenenzije,

= Bolesti panternih krwih Bia (obliterirajuce aterosklercze, M. Bldrger, M. Raynawd)
I stanja poslije operativiog zahwata na kivnim Hlema,

U sastavu djedjeq odjela postoji osnovna Skola 8 nastavormn po redovnam programu
i po programu za djecu sa smjetnjama u psihikom razeoju.

Bodnica raspolade s dobro opremljenim blokemisko-hamatoloSkim | elakirolzio-
lo&kim laboratorijam, te RTG dijagnostikom. U okvire Odjela za bolest sca |
krvnih fla postoji labortorij u kojem sa obavijaju elektrokardiogratske, polikar-
dipgrafske, ergomelrijske i ehokardiogratske, le angioloSke i respiracijske fun-
kcionalne . Bve laboratorijske usluge stoje na raspolaganju klinickim od-
jelirna i ambulantnim bolesnicima.

U Bolndci postofi nekoliko bazena, U kojima s po polrebl mode regulirall termpe-
ratura vode, U okviru hideoteraplje postoji veéi bro| kada za individualnu teraplju,
Uz barens | Kade nalaze sa brojni weedaji za podvodnue masaiu

U elekiroterapiji postoje svi najsuvrameniji elekirolarapdjski aparatl za visokofrek-
ventnu i niskalmeloventnu elekircterapdju.

Manueinu masatu provode maseri i fizioterapeuti. Radni terapeuti provode indivi-
dualnu teraplju radem u vide radnih prosioja, narodito kod newnalodkin i frau-
matiziranih bolesnika. Medicinske viakbe provode se individualng | grupns pre-
ma wsti bolesti u vide gimnastiksh dvorana.

Postoji moguénost primjene drugsh lizkalnih lerapia (parafinski obloz, pekovito
blate visoke terapyske wijednosti, krioterapija, terapija eksienzijom id.).
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THALASSOTHERAFPIA CRIKVENICA

je specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju

Ustanova se nalazi na samoj morgkoj obali u zapadnom dijelu Crikvenice,
okru®ena gustim mediteranskim rasiinjem na mikrolokaciji koja je zasticena
od sjevernih vijetrova (bura). Veliki broj sunanih sali (preko 2500 godisnje),
kao | atmosfera bezr asrozagadenja uz ostale pogodnosti blage mediteranske
klime, te najsuvremenije medicinske procedure pridonose wspjednosti
lijetenja i rehabilitacije, kao | prevencije bolesti difnih organa i resmatizma.

Indikacije:

- subakuine i krorsing bolesti gomjeyq difnog sastava

- alergitne | vazompicme forme bolest gomjen difinog sustvn

- fonastenije, larmgopalije, profetionalng | unkelenalne smetrg ghasa
- krenitne oiopatse

- Biangs nakon operatimog zahvata na gomjim difnim puiowima
specijaind prograen rahablilocde dngektomiranih
pdukativno-rokreativid program djece abolele od Saterns bolest

= pramilng nespeciicne bolesti donjih difnih puicwa

- alergiEke bodesli dorgh ciinih puteva

- pneumcnokoniozs | ostale profesicnaing bolest pluta

= ghmnje nakon operativnih znbvata na dongim dinim putavima

= upalne rewumdalsioe bolesti

= degeanaralivne reumalsks balesti mglabova | Kraljednics

- giEgiraanikutamd rewmalizam

= posiroumatskn stan nNa iokomotomom susia

= postroumatska stan@a na lokomotomom aparatu

- rama rehabiliacija kod pofetnin oftedenia didnog irakds | lokomalomog susiava,

Lijefenje se provodi pomodu:

najsLviamenije apasalise A pravodenje indriduaine | skupne sers-sol terapije, ulraasross
th., vibranerosal the, izmjenifnog disanja ped povetanim pitiskom indbddualne | skupne re-
spiratorme kinaziterapije, postularne drenake | Wheacliske masale, logopedskim trifmanom
| radorm U Okviru kBuba laringeklaminani.

Hidraberapijske procedure individuaing ili skupne u barenu & toplom monkom vodom.
Sve oblike termolerapije, elekiroterapije, sonolerapije.

Iﬁ"lﬂgmﬂjlhl posbispel, Inddidunalrs i skuprd, 8 naglaskom na hécrokina 2l

Sve informacije na telefon 051/241-144 (i 051/241-433
FAX 051/241-502

pismano ili na adresu:

THALASSOTHERAPIA CRIKVENICA,

Gajevo Setaliste 21




SPECIJALNA BOLNICA ZA MEDICINSKU REHABILITACIJU
VARAZDINSKE TOPLICE

%ﬂ - v.nm.tnmuE TOPLICE

Telefonl: 042/631-222 cenirala, D42/631-077 rezervacija | prodaja kapacieta
Tolotmx: 042/631-485, 042/631-TES, (MIEI1-055; Telex I3046

Boinica na svolim specializianim bolnidkim odjelima provod lijetenge | rehabilitaciu bolest
i ozljpda organa za Erpanie raznin ugroka, baed se preventivnom medicinskom djelatnoddiu
na odjelu & programitard aklivis admes, 8 na odjely za rekreaciu | lijeSonjs wnirovljenika
vodi 36 posebrd briga o ebej Hvelnoj dobi.

GLAVME INDIKACIIE
1. Roumatshe bolesti:
- upalne kronidne bolesti rglobova | kiabedmce,
- depenedainne boleshi rglobova | aljesrece,
= metabokise bolestl | ireanzglobnd reumatizam,
2, Heurolodka stania | boless:
- Hemipareze | plegie nakon cerebrovaskulamod wdara i drgin oboljenia,
- stanje nakon polionmijeitisa,
- didurna ofletenin sredibnjeg Ehelanog sustava,
= posttraumatske lezije perifernih deaca,
= polineurcpatije,
ﬁ.np P npaulwfm:w.ulu na moagu | keabeinic 5 poslieditnim neurclodkim ispa-

8 ﬂlhwd:hu bolest | dedoemiteti:
- penp&m | pestoparativie lijpdens | enabilitacia nakon matwata na kostima, zglobo-
wirma, 1 rnn. migi¢ima,
- Mrﬂ“ ca | rglobova kad jo polrebno funkcionaing osposobifavans,
.|p4 1npmupufm|puulnp-m‘abmn-lwﬂtﬂpnlmhnb1lm
Az alialogips,

-rﬂbﬂ.udp |muuhmnbnuwthu pripremania za prmjeny orlopedsidh | protetskih po.
magala | adapiacia na oropadska pomagaia.
4, Kirurfka stanja | bolost:

- stanja nakon kivurdhih zabwala na lokemotornom sustaew, kao §osa stanja nakon orljeda

Wastiju, rglobove. midica, tetiva, lgamenala po zavidendm Kiurdkom lijpsanpu,

= pzijede kraljednice s ozfjedama hralainidie mat»d-ne- 1 pasljoditrim nourclodkim ispadima.

&, Rehabililacja disce ad 2 do 14 goding & bolestrma i odledanima crgana za kelan|e

razrah uEroka, ie stanga nakon kiurkkib | operativnin zatvata
Boinica raspalade visokospecijalizitanion kadrevima, be modernom Sjagnostithom opromom
= binilikl laboratori|, EXNG laboratcrij, EMNG labaratorij, funkcionaing dijagnosiika, kabinet za
radiclodlu | uRramasinu dijagnostion, katdnet za urodinamsku obfadu i lBborabon) za termo-
prafiju. Takoder raspolabe napmademijom opremom za pruianje svih terapijskih ushega u pro-
slorima 7a hedroderaniju, peloidotevapiju, kanazierapiju. masakru, slokirolarapipe | rednu tera-
pu. U rad rehabditacijskog tima widGien su infernis), psibialad, paibalog, delekiolag, lega-
ped, sociaini radnik te konzikjami neurclog, oroped, kirerg, neurcidnurg, urclag i pedijatar.
Osim navedenih mogudnosli ta provadenjs Exkalne lerapie Bodnica raspolake ratvonenim
barsnima m plvats | neplivade, olimpipkim basenam, mrogobdajrem Sporskim terenima,
trim-kabinatima, frim-stazama za provodenje Sporiskib aktiviost | reknansiju. Takoder S8 peim-
jenjuje sva modemna mediamening 1efapga uz maguénast dijstalne prehrane,

EH]
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MOGUC 1ZBOR U LIJECENJU
REUMATSKIH BOLESTI | OZLJEDA
SUSTAVA ZA KRETANJE

injekcije, kapsule, supozitorijl, krema |
Lubor® |

(piroksikam) i

| kapsule | supozitoriji |

indometacin I

drazeje 200 mg, dra2eje 400 mg, I
film tablete 800 mg |

Ibuprofen

kapsule
. Knavon®

(katopraben)




r UBLAZAVANJE BOLI !
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- ERAZON

LApSule, SupoFitod)i, knema, pa OESIRAM

nesteroidni antifiogistik | analgetik
' iz skupine oksikama

sa Sirokim terapijskim indikacijama

# |edna dnevna dazh
# minimalno unodenjs aktivhe supstandja
& vrio dobra podrodljivost
i « oplimalni farmaceutskl oblicl uz fircke moguinostl doziranja

Doziran|s sistemskih abliks

Toiapiaks efekos poanifa g0 52 30 mg pirosmuicnma. na dam u pednoyd Gori
U o e girela el Sl Srckninll 40 mg pirokeslauma n Gan, 4 00 & dana

Daziranje |loxalnéh obiika
| Owisno o wvalisnl obolelog dipell mosrd &6 5 G 10 cm a8 geta | ngaeno LETia u ko

Postupak s poshirla vida poin mn dan
[ Dprema
2 Kapsula po 10mg

25 g e
| 35 g geia |

\ (L4 KRKA
Sowmrma el p o0, PeoveD mesll, Simsane s
(i o e Pl PTG b b e P

Krica Farera i 5 6, 410080 Tageal, Sawaka 4160
Tadwbori; [O4 1) 538 205, 535:2 12 - Tolelasor (041) 530210
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Voltaren Rapid - pri:
%+ uganucu zglobova
# istegnucu miica
n kontuzijama
# frakturama

| dislokacijama

!| B
+f'

Potetak analgetskog
dielovanja za 15
do 30 minuta.

Uginkovito smanjuje

oticanje i edem. Itaren Rapid

DJELUJE GDJE BOL

‘Voltaren Rapid brzo ublazuje bol i upalu, omoguéujui br.

“=aravak bolesnika.
(PP PLIVA d.d. ZAGREB
!)' Program farmaceutike

o 50 my diktenak kalija PLIVA | CIBA-GEIGY u suradn



DJELOTVORAN UZ IZVRSNU PODNOSLJIVOST

o - -

Artrocam -
= regumatodni artritis

(tenoksikam) = osteoartritis
Oprama = izvanzglobni reumatizam
10 tableta po 20 mg * uganuca, is¢asenja i druga balna stanja



Cosmogamma
s.r.l.

Cosmogamema, najvedl svjelskl
profzvodad aparata za fizikalnw
terapiju i profesionalnu
rehabilitaciju iz svoje firoke palele
proizvoda nudi vam:
= Elekirodhjagnozu
- Elckinéke simuliranje miZica i
Fivaca kvadratnim i
ckaponencijalnim sirujama
- U terapiji bola:
[ijadinamske struje
- T.EMN.S.

- lontophoresis.

a lakoder

Terapiju mekim laserom

dikrovalnau 1 kratkovalnu terapju

Miskofrekventna pulsirajuca
clektromagneiska polja (E.L.F.)
Ultrazvucnu terapiju

Trakcione jedinice

Generalni zastupnik za Hrvatsku

Llica sw. Maica 42

41020 Lagreh

Tel: (1) 687-TRO, GRR-455
Fax: (+ 38 41) 6GEE-455



VOLTAREN GEL
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"VOLTAREN GEL

jedinstveni preparat na domacem trZistu

hladenja | olak3anja

kombiniranu terapiju (s ostalim
VOLTAREN oblicima)

pod okluzivhim zavojem
Oprema: tuba od 60 grama

"WOLTAREN GEL smanjuje upalni proces, bol i ukotenost
FYOLTAREN GEL se lako nanosi na koZu gdje izaziva osjedaj

"WOLTAREN GEL je pogodan za monoterapiju kao i za

FWOLTAREN GEL se moZe primijeniti i s iontoforezom i



Prvi oralno aktivni preparat zlata
— korak dalje u lijedenju reumatoidnog artritisa

AUROPANG® @i

tablete

® primjenjuje se oralno, éto olak&ava terapiju i osigurava dobru
suradnju s bolesnikom

® djeluje kao lijek koji moZe promijeniti ili zaustaviti tok bolesti

9 klinicki je visoko efikasan — komparabilan je s parenteralnim
zlatom

@ dobro se podnosi, nuspojave su blaZe | manje izraZene tako da
rijetko dovode do prekida lijegenja

® siguran je tokom rane i dugotrajne primjene

Indikacije

® reumatoidni artritis odraslih

Doziranje i naéin primjene

Uobi¢ajena dnevna doza je 6 mg, 8 moZe se uzeti odjednom (2
tablete od 3 mg) ili podijeljena u dvije doze (jedna tableta ujutro
i jedna uveder).

Tablete se uzimaju s hranom!

Ako se nakon 4 do 6 mjeseci ne postigne zadovoljavajuéi tera-
pijski uspjeh, doza se moZe povisiti na 9 mg (3 puta po jedna
tableta dnevno).

Oprema
30 tableta po 3 mg auranofina

Za detaljne informacije i literaturu obratite se proizvodadu,

RKA tovarna zdravil, n.sol. 0., Novo Mesto
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BI'[) medica-St. I*'.mmvf'um '

podurzece za medicinske prowvode,
marketing i uvos-izvos, s puao

PFOSEEDUIEMO | MABAVITAMO

ljekowve i@ inoecmsiv
stomaloloske preparate
preparate o mrsayljenge

cligitalne toplomgere, thikommgere bl

':'ili 1= Ly Ii-l-lll“l L | I|.l'h.| LEATARETErabg ¢

.

Zagreb, Seferova 2 - Ravnice; tel/fax 22-81-82
8-20, subotom 8-13 sati
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Depetioddad fepa s ogeg




Flmo“ i

ekl

parenteralni kortikosteroid s brzim uéinkom
i produzenim djelovanjem

Flostergn ja kembsnacija dvaju eslera sirmeising Eomkosaronda
[l P g H e ™|

BETAME TAZOMN- BETAMETAZOMN-
DINATRIJEV FOSFAT HMPROPIONAT

# dobro atapanje u vodi # slabo otapanie u vodi
& brza hidroliza & gpors Midroliza

& bria apsonpcija # Spofa apsorpoijn

M v

BRZI UCINAK + PRODUZENO DJELOVANJE

Indikacije

Fiostomn jie ndoimn u igecenp bolrsh 70 kol J polrebnd W preom nsdu oioine &
TG Svlamsh primiens koo sty

reradfdniieng | ponaiodamo u kpedan upakeh reumeatsich Bolesh, mdraaedndien
Il,ﬂ-.ww-:lcmwnlr.-r'-'l-'rmmmskl'-buhﬂ:l- Grvmnghotend MeTmalizaTy PneTe ksndne
preonjpala, alopocka aradala, hon rubor plares, NoUGOonmEs, il e
CRSATMCIN UL aeaice s Sshamad primpena Th Baderpe nekih tabh slengipuioh

Oprema
5 ampida po 1 md

Ipeiind Boniel, 50 MNovo Mo, o

Db wallc rrieacor i bn e dodsl: oof horsse

Krlea Fasrmnad oo | 41000 Tagest, Savika 41591
Tabalors (0811 535 306, 539712 . Tolmiaks (041 S8 300



UPUTE AUTORIMA

Fizikalna medicina | rehabilitacija je ¢asopis namijenjen [zioterapewtin,
lijednicima specijalistima [izijoirima, reumatobozima, ortopedima | drugima
koji se bave [izikalnom medicinom i rehabilitacijom. Casopis objav]juje izvor
ne nanstvene i strufne radove, uvodnike, pregledne Elanke, referate iz litera-
iure, prikaze knjiga, novosti iz medicine § osvrie. Prilozi se Salju na adresu
urednidtva:

Prof. dr. Ivo Jajid
Fizikulns medicina i rehabilitacija
Lovdenska 100, 41000 Zagreb

Radovi, uwodnici 1 pregledni Elanci mogu imati do & stranica pisanih
strojem s dvostrukim proredom, do 30 redaka po siranici, Ostali priloz mogu
imati do dvije strankoe. Svi pribozi trebaju biti napizani na hrvatskom jesiku
Treba pisati jasno, saketo i bez nepotrebnih ponavljanja,

Svaki rad treba sadriavati slijedede dijelove:

2
A
L]

2

10

i

12,

Uz

Maziv 1 sjediste ustanowve autora.

. Kratak i jasan naslov na jeziku autora i englesk: prijevod.

Ime | prezime autoio,

. Sa¥etak na jeziku autora, epség do 15 redaka i njegov prijeved na

engleski jezik.
Uvod sadrdi kratak prikaz svrhe i cilja rada i #to je do sada wiinjenc
na tom podru&je.

. Bolesnlecl | metodika rada sadrfi raspodjelu bolesnika po spolu, dobi,

zanimanju 1 sl., e sadet i tofan opis svik kordenih postepaka fizi-
kalne medicine i rehabilitacije, Kod navedenja metedike treba uputiti
na literatury, a ne oposlvatl ju.

. Rezultate lijedenja | rehabilitacije treba podrobng endjeti.

U Raspravi se navode problemi dotiénog istrakivanja, kao i usporedba
dobijenih rezuliata = onima iz literature.

Fakljucke treba izvesti na temelju viastitih rezaltata.

Tablice sc¢ pifu na poschnom papiru 1 svaka sadrdi redni broj kojim
se mavodi u tekstu | naslov.

Slike s¢ izraduju na poschnom papin ili na croobijelim fotogeafi-
jama. Svaka treba imati redni broj i aasloy rada. Na poscbirom pa-
piru daje se popiz slika < rednim brojem i tekstom,

Literatura s¢ navodi prema standardpim uputama, v. npr. Lijednicki
viesnik 1991: 113 (3—4). Kratice dasojpisa navode s¢ prema Imdex
Medicus.

rad ili drugi prilog treba poslati pismenu izjavu da dotitno nije ob-

javljeno ili prihvadeno za objavijivanie drugdje, kao i to da su svi autori
upcznati sa cjelokupnim sadriajem rada. Kod preuzctih slika priloditi izvor
i durvelu za njihove koridtenje.

Kadovi se me objaviiuju prema redoslijedu pristizanja o Redakeij.









