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Klinika za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju
KB “Sestre milosrdnice”, Zagreb

ARTROZA

Prim. dr. Astrid Mardié

Zadnjih desetljeca raste zanimanje za degenerativiu bolest zgloba. To
je zanimanje potaknuto znalajnim napretkom  znanosti u  biokemijskim
istrafivanjima vezivnih tkiva opéenito, | zglobne hrskavice poschno. Osim
toga, spomnaja da artroza nije samo  istrofenost ili abrazija  zglobne
hrskavice, ve¢ da se radi o mnogo slofenijem patolotkom fenomenu,
potaknula je opseina fundamentalna istrafivanja. Pri tome su se postavila
Cetiri osmovna pitanja:

1 Je i arroza bolest?

2 Je li anroza fenomen starcnja?

3 Mastaje li artroza zhog mehanitkog stresa?
4 Mo¥e li se artroza lijedit?

Promotrit femo fa pitanja redom. Treba li na artrozu gledati kao na
bolest? Danalnja klinifka medicina ima wvrlo pojednostavljen koncept bolesti,
lj. drii da su to specifitni procesi koji pogadaju tijelo. Svaka bolest ima
svoj specifidan uzrok i producira niz vlastitih karakienistiénih simpioma, a
mode s¢ tretiran jedino uklanjanjem uzroka,

Ospovna ideja o bolesti kao jednouzrofnom  procesu koji  zahvada
ujelo imala je od njezina nastanka oko 1800. godine do danas velik uspieh,
jer su na taj nalin brojni poremecaji ljudskoga zdravija bili rijeSeni. Ipak,
upitno je mogu i se poremelaji zdravija keji jof nisu rijeSeni, kao npr.
arteroskleroza, pa i artroza, uklopiti u taj jednostavan model bolesti, koji je
osnovni koncept danadnje klinifke medicine. Cak se i kod bolesti koje se
na prvi pogled vrlo dobro uklapaju u model jednouzroénih procesa mode o
tome raspravljati, jer jc patogeneza w stvari komplicirana. Tako su |
patogenetski mehanizmi nastanka artroze komplicirani. Mi znamo da se
degenerativna bolest zgloba javlja kao posljedica gotove svake bolesti zgloba.
Tzv. sckundarna artroza nastaje nakon infektivnog artritisa, reumatoidnog
artritisa, uritkog ariritisa, pirofosfatne artropatije, displazije zgloba, traume
zgloba, hemartroze | newropatije. Osim toga, degencrativma bolest zgloba,
najledle poliartikularma, mode se javiti | u tijeku opée metaboliéke bolest,
kao #10 je akromegalija, hemakromatoza, hiperparatirecidizam i ohronoza, U
tim slufajevima tzv. simplomatske ariroze dni se da je degencracija zglobne
hrskavice izravna posljedica promijenjenog hrskavitnog metabolizma, dok kod
sckundarne artroze hrskavica pati zhog abnormalnosti u  njezinoj  okolini.
Zbog togan s¢ mole redi da kod artroze nastaje anatomska  destrukcija
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zglobne  hrskavice, koja mode nastupiti na  razne  nadine, ukljulujudi
patoloike procese koji zahbwadaju o visokospecijalizirane tkive, bilo irvana ili
IZnuira.

Je li artroza fenomen starenja?

Ako se artroza jovlja zbog razliGitih procesa koji odteduju  hrskavicu,
je li starenje jedan od tih procesa? lzuzmemo li sckundarnu | simptomatsku
artrozu, mi mmamo da posioji stalan porast pojave artroze sa Fvotnom dobi,
poefinjuéi od dobi od oko 25 godina, kada se mogu mikroskopski wodit
prve promjenc na povrdini hrskavice patele, pa sve do dobi od 70 godina,
kada su prisutne velike lezije u vife zglobova. Brojne su studije pokarzale
da hrskaviéne strukture uw tijelu prolaze kroz rnadajne promjene tijekom
vremena. Neke od najuodljivijih biokemijskih promjena su djelomican gubitak
sadriaja vode u tijeku #vota odrasle osobe, uz istodobnu  akumulaciju
nonkolagenih profeina, te razine lipida koja raste sa Eivotnom dobi, lzgleda
da se tc promjenc javijaju simultano, Pri tom je vaino dvoje. Prvo, da se
kompleks bickemijskih promjena u sastavu matriksa mode javiti u kostalnog
hrskavici, nazalnom septumu, trahealnoj hrskavici iid, fak i o anulus
fibrosus iv. diska, ali je praktitno odsutan w zglobnoj hrskavici i zato je
vierojatno  nchitan w  patogenczi  primarne  artroze. Drugo, da se e
biokemijske promjene  zhivaju unutar  ogranifenog  Xvotnog  razdoblja,
wglavnom  Emedu 25-¢ @ 45-¢ godine  divota. Cini se da su te, do sada
nadene biokemijske promjene, ireverzibilne, hormonima inducirane promjene.
Postoji jof jedan fenomen u matriksu hrskavice, koji se pripisuje starenju, a
to je pigmentacija. 5a Evomnom dobi vedina hrskaviénih struktura, kao npr.
kostalna hrskawica, postaju smede pigmentirane. Medutim, smedi hrskiviéni
pigment koji se javlja sa starenjem, zaprave poiteduje zglobnu  hrskavicu,
(Mije npadena eveniualna korelacija  izmedu  infenzitela  pigmentacie
hrskavifnih strukiura o tijelu § stupnja anroze nadene pri aulopsii koljenog
zgloba). MNe zma se zafto  zglobna hrskavica akumulira take malo

nonkolagenog proteina | pigmenta u usporedbi s npr. rebranom hrekavicom
ili ¢ak s iv. diskom.

Mastaje I artroza zhog mehanidkop stresa®

Makon staremja vierojatno je najdedél uzrofnik o degenerativnoy baolesti
zgloba prirdno trofenje. Jasno je da mehaniCke sile imaju osnovou ulogu
jer je artroza proces koji se javlja iskljudve na pokretnim dijartrodijalnim
zglobovima, &iju funkeiju v idealnom stanju odriava hijalina hrskavica, Stoga
& ona napibe zlokena egrogenim mebanickim noksama uz dmbenike koj
potpomaiu tome, kao 510 je nefizioloiko opterefenje na poslu i u sporiu,
prevelika pelesna tedina, uzr v, egrogene toksiéme nokse, e endogene
nutritivoe  nokse.  Tiekom  Fvota  sve  tri nokse  djeluju o razlititim
kombinacijama i u pojedinim slufajevima, ije il poslije, dovode do
strukturnih promjena hrskavice. Stoga se &ini j¢ primarna lezia, ili barem
vilo rana lezija, u degencrativioj bolesti zgloba frakiura kolagenske mrele.
Mo, upitno je kada § zalto s¢ kolagenska mreks  prekida. Postogi i
maksimum optereéenja zglobne hrskavice, a ako postoji, ovisi i o Zivotnoj
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dobi. Je li se radilo o jednoj vrsti zamora, koji stariju  hrskavicu &ni
podicdnijom za razvoj artroze, ili je to slulajni rezultat povedane ufestalosti
artroze sa Fvotnom dobi. Patogenetski razvoj artroticnog  procesa dijeli se
prema Fassbenderu o pet stadija. 1 je stadij v primarne lerije s
mehanickim  inzeltima  ili  djelomiZnim  skidanjem koleganih  vlakana, &to
remeti ravnomjernu glatkoéu zglobnih povrding i time stvara polazifte za
ofteenja kod daljnjih pokreta. 2. siadijfisura § uzura, kada je i na
suprotnoj  zglobnoj plohi  dokazana  lezija  hrskavice, pa  lubrikacijska
sposobnost  sinovijalne  tckufine nije vile dostatna  da poravna  pokrovne
poviiine. Sada svaki pokret postaje zglobna trauma. 3, stadij pokazuje: a)
sufenje zglobnih pukotina, b) subhondralnu osteosklerozu, ¢)  katkad
karakteristitne rubne osteofite. 5. stadij je stadij verivnog prestrukiuriranja
zglobnih  povriina, nakon &ega e zglobnie  plohe ponovno biti  funkeijski
sposobne, Stoga pravilo kretnje ber opierecenja sa stajalifta remodeliran) a
ima puno opravdanje. "

Kada se primarmom degenerativno  artrotitkom  procesu pridrui
sekundarni sinovitis, postaju artroticki zglobovi bolni | pokazuju  simptome
zglobne upale. Klinitki simptomi artroze bit & ovisni o sekundarnom
sinovitisu. Upravo je sinovitis meta medikamentne terapije, bio da se
artroza gleda s konzervativoog ili s operativnog stajaliéta,

MoZe li se artroza lijedin?

Ovdje se treba suoliti s praktinim  pitanjima, ti. treba B 1efiti
prevenciji ifili lijeSenju artroze. Kada bolesnik tradi medicinsku pomod, wvide
ne postoji samo degeneratival fokus negdie na povrdini rglobne  hrskavice,
vec je tada zahvaden cijeli zglob. Mogu se navesti tri stadija ili klinicki
govoreno: 1. preartrotski stadij, kada postoji samo fokalni defekt hrskavice.
Pretpostavlja se da je to primama lezija, ali neki avtori drde da je
primarna lezija u subhondralnoj kosti (tj. skleroza). Klini¢ko iskustvo da kod
starijih ljudi postoji obmuta vera izmedu postojanja osleoporoze | artroze,
podrzava tu hipotezu. 2. stadij, kada artroza progredira i postaje manifestna
artroza. Tada postoji izrafena abnormalnost subhondrale kosti:  skleroza,
osteofitoza i promjenc granitne zone izmedu subhondralne kosti i zglobne
hrskavice, ili fefde izmedu kalcificiranog sloja  vaskularizirane kosti |
povrlinskih  slojeva  avaskularne  zglobne  hrskavice, s indikacijama i
reparativnih procesa. Promjene koje se nalaze u drugom stadiju artroze nisu
ogranilene samo prema hrskavici | oblifnjoj kosti, Mogu se nadi i alleracije
u sinovijalno] membrani | sinovijalne]  tekuéini - uglavnom promjenc
inflamatorne prirode. 3. stadij, kada artroza zahvada o ¢elini sve strukture
koje &ine zglob, i to neke reaktivnim procesom, a neke reparativiim, Cak i
u terminalnom stadiju degencrativne bolesti zgloba koji je  karakteriziran
progresivaim  gubitkom hrskavice, kost proliferita. Proces formacije osteofita,
singvijalne skleroze | fibroze zglobne kapsule moZe se shvatiti kao pokudaj
imobilizacije  destruiranog  zgloba, Artroiski  se  proces  vjerojatno  mode
maustaviti u svakom stadiju | mode s¢ pretpostaviti da se ponckad mofe |
izhijediti, barem u prvom  stadiju. Al jod nema dovoline  potvedenih
informacija o samoj prirodi degencrativne bolesti zgloba, a to je osnova za
lijelenje artroze. Ako prilvatimo da barem u drugom stadiju uz reaktivae
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dicluju i reparativni fenomeni koji moge odlufivati o konalnom ishodu,
mjere postede zgloba mogu biti od pomodi, a nerestrikivno propisivanje
antiinflamatornih 1 analgetskih lijckova moze biti $tetno. Bol, naravno, mole
biti uznemirujuéi éimbenik, ali i upororava - spriefavajuéi preopteredenost
rgloba koji je u lofem stanju. Analgetike ili antiflogistike ne bi trebalo
davati u ranoj fazi artroze, pogotove ako nemamo farmakolodkih podataka
o eventualne Stetnom utjecaju lijcka na reparaciju hrskavice ili metabolizam
hondrocita. Ovdje mogu biti od pomodi mjere fizikalane terapije. Sckundarni
sinowitis, kao upalna reakeija, koji moze pojadati degenerativie reakcije u
hrskavitnom thivu, danas se lijedi antireumaticima § kortikosteroidima, Kod
jako izrakenih ektviranth arnrora primjenjuju se  intraartikularme  aplikacije
kortikosteroida.

Djelovanje antireumnatika je vilestruko: stabilizacija membrane lizosoma
i kapilara, interferencija s razlifitim medijatorima upale (histamin, sercionin,
bradikinin, prostaglandini}, a djeluju i na katabolne enzime. U lijedenju
artroze znafajna je i dinjenica da kortikosteroidi i nesteroidni antiflogistic
mogu inhibirati anabolne procese veziviog thive. Nesteroidni  antireumatici
kole sintezu proteoglikana, protcina i kolagena. Poznat je antiproliferativni i
citostatski  wiinak. Medutim, rezultati  klinickih  studija  pokazuju  da
pesteroidni antireumatici kao § kostikosteroidi inhibiraju vitalnost hondrocita,
cime mogu pospjediti degenerativne promjene u  artikularnom  hrskaviénom
tkive. Do danas jod nife u pofpunosti wtvedeno u kojoj mjeri dugotrajna i
visoko dozirana terapija s odredenim nesteroidnim antiflogisticima u ljudi
pospjefuje  ili  inducira artroru. Za sada  je  tretman  artroze  samo
simplomatski. Pogreino je, barem u ranim slulajevima, npr. predozirati
analgetike ili mc primjenjivati zaltitne mjere za zahvafeni zglob. Danas je
jod tedko refi moZe i se artroza na neki nadin sprijeéiti ili hode H sc nadi
lijek koji bi mogao izlijefiti primamu artrotsku leziju.
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LUECENJE GONARTROZE LASEROM

Tonko Wik, Ljerka Ostojié, Ivana Viak

Saletak

Cilj istrativanja je bio atvediti | dokarati djelotvornost lasera kod manifestne
ostecartroze  koljena (gomartroza) u 38 bolesnika prosjelne  dobi 638 godina U
terapiji je koridten laser Cosmogamma Twin HeMNe u 10 terapijkih postupaka po 15
minuta. Pri tome je prafenc fest klinifkih pokazatclja (jutarnja zakofenost, bol u
mirovanju, izliev u koljenu, opseg pokreta, opseg koljena preko sredine patele,
odaliencst wvrika pete i glutealnog nabora) i dokazano da je nakon 10 terapijskih
postapaka laserom dodlo do mafajnog povecanjn funkeijskog kapaciteta koljena,

Kljulne rjedi; Gonartroza, laser

Summary

The aim of this research was 10 observe and prove the efficiency of the
laser therapy (Cosmogamma Twin lmer HeNe) applied to 38 patients with
manifested osteoarthrosis of the knee joinl. Their average sge being 638 years. The
treatment comprised 10 applications of 15 minutes each. The six clinical parameters
being observed (morming stiffness of the knee, the pain in the rest, the effusion of
the knee, the motion range, the knee perimeier circumference measured over the
patclla center, the distance between the heel tip and the glontal wrinkles) and their-
shoved that functonal capacity of the knee joint being significantly increased after
I therapeatic procedurnes.

Key words: Osteoarthrosis of the knee, laser therapy

Uvod

Degenerativaa bolest koljena je jedna od najfeiéih bolesti koftano-
rglobnog  sklopa (1), a é&ije je glavno obiljefje starcnje polpornog  thiva.
Povedana uwlestalost te bolesti je u izravnoj vezri s produenjem #ivotne dobi
(1} 1 povedanpem tjelesne mase bolesnika (2,3),



U Europi, a i kod nas, uobifajen je naziv gonartroza (gonarthrosis)
ili osteoartroza (osteoarthrosis) koljens, dok je u angloameritko) literaturn |
gonartritis (gonarthritis), iako s¢ na radi ni o kakvim upalnim promjenama
na zglobu koljena, barem ne u etiopatogeneciskom smislu.

U literaturi s¢ najéedée spominju cdva oblika degenerativie  bolesti
koljena: primama ili idiopatska i stkundarna gonartroza (1). Sckundarna
gonartroza s¢ fedfe susrede u praksi, a u irravnoj je  vedi 5 navedenim
rizilnim Simbenicima.

Patolofko-anatomski  supstrat  bolesti  je  mjenjivanye  procesa
degencracije i regeneracije thiva, o dovodi do  specifiénih  morfolodkih
promjena  pri femu  protcoglikanski  agregat ima  najznadajniju  ulogu u
gubitku elastifnosti | glatkofe  hrskavice,  Naime, njegov hidmﬁlfu'
mukopolisaharidni dic uzrokuje promjene proteinskog sastava | degeneracije
hrskaviénih  stanica, o wvjetuje smanjenje  produkeije  protcoglikana e
dovodi  do  izrevmog  oftedenja kolagenih  vlakana  (4).  Posljedica  tog
dogadanja je oslobadanje proteolititkih enzima koji oftecuju matriks pa se
lime uspostavlja zatvoreni krug (circulus vitiosus), a degencrativic promjene
s¢ dogadaju i na zglobu i na okolnim strukturama (3).

U dijagnostici te bolesti koriste s¢ anamnestitki podact 1 klimicki
pregled te brojnc  dijagnosticke pretrage  (standardna  radicletka  obrada,
artroskopija,  artrografija,  scintigrafija,  termografija,  kompjutorizirana
tomografija, ultrazvuk, magnetska rezonancija...) (6).

Terapijska nastojanjs  u  lijefenju  gonariroze  usmjercna  su na
smanjenje boli | povedanje funkeijskog kapaciteta zgloba (3,6). Razumievanje
procesa celularnog mehanizma progresije osteoartroze omogucuje racionalnij
pristup bolesti i ciljano koridtenje nekih od postupaka fizikalne medicine, a
koji dovode do inhibicije enzimske degeneracije hrskavice 1 stimulacije
regencracijskog procesa (7). Upravo medu takve postupke modemo  uvrstil
lijetenje laserom, pa nije sludajno da se laser rabi u brojnim m:lll.clins-.ki[n
granama (oftalmologiji, kirurgiji, stomatologiji, dermatologiji... ), a posljednjih
goding s velikim uspjchom i w fizikalnoj medicini (3.8). Uz to e ll.'lpé.i
sigurnost kod laserskog zrafenja velika, jer ono ne dovodi do mutacije
DNA. radi s o peionaranom  eralenju, nema  $Metnog  dielovanja  ma
fibroblaste u ko#i, a ne dovodi ni do nckroze tkiva 1 stanica (u terapijskim
dorama) (7). Pri tome, u malim terapijskim dozama toplinsko djiclovanje
dovodi do dehidracije tkiva te pospjeiuje regeneracijpke procesc u zglobu,
uz istodobno smangenje boli i edema (6).

Ispitanici i metodika rada

Ispitivany skupinu &nilo je 38 bolesnika koji su lijeceni ambulantno
ili stacionarno (1:1 na Odjelu za Fizikalouw medicinu,  rehabiliaciju 3
reumatologiju Klinifke bolnice Split (nrekadasnje Splitske foplice). _

Ispitivanje je obavlicno u tijeku 1992, g i 1993, g, a kod svih se
bolesnika radilo © degencratvoe] oobesti koljens  (punarthiosis), Sto je
potvrdeno klinitkim i radiolotkim nalazom. U radioloskoj su obradi koniteni
standardni namjedtaji bolesnika u  anterio-posterionom i latero-lateralnom
pokodaju.



Nitko od ispitanika nije  primio  intraartikolarng ingekciju
kortikostoroida ili kojeg drugog lijgka uw poslicdnja tri mjeseca (do danas
ukljufivanja u terapipgki pokus), a zbog prirode njihovih tegoba s su
bolesnici 10 dana prije zapofetog ljefenja i v tijeku lLjedenja wzimali po
jedan nesteroidni  antircumatik u  optimalnoj terapijsko) dozi (20 mg
tenoksikama, 20 mg piroksikama, 150 mg diklofenaka).

Za svakog od ispitanika postojao je unaprijed pripremijen obrazac,
pogodan za kasniju statistitku obrade na ratunalu, gdie su se unosili podaci
o Hvotnoj dobi, spolu, tjelesnoj tedini § visini, ukvpnom trajanju tegoba e
trajanju sadadnjih tegoba. U obrasce su unofeni i podaci o samoj bolesti:
anamnesticki podaci (trajanje jutarnje zakofenasti koljena i bol u mirovanju)
i Klinicki pokazatelji (ballotement patele, opseg pokreta, opseg kolicna preke
sredine patcle, wdaljenost pete i glutcalnog nabora), neposredno  prije
zapodetog lijetenja laserom i makon desetog terapijskop postupka.

Za lijetenje je koridten plinski laser Cosmogamma Twin HeNe izlazne
snage 5 mW, valne duine 6328 nm, a svaki bolesnik je tretiran 10 puta
po 15 minua kontinuiranom laserskom erakom.

Prosjcéna starost bolesnika bila je 638 gadina (u rasponu od 45 do
74 godine). Prosjeéna vising ispitanika je  bila 171,71 em uz standardnu
devijaciju (SD)=6,36 cm, a prosjeéna tefina ispitanika je bila 8146 kg uz
SD=104 kg Prosjeéno trzjanje tegoba u nadih ispitamka je bilo 24 godine
(u rasporu od 4 mjeseca do 4 goding). Od ukupnog broja ispitanika 78%
su bile Zene a samo 209 ispitanika e bilo radno-aktivio stanovoisivo.

Trajanje jutarnje zakodenosti koljena je mjcrenc u minutama a podac
su dobivani anamnezom.

Anamnesticki podatak je bio | onaj o boli, pri demu su ispitanicima
bila ponudena 4 odgovora za Klasificiranje jadine boli nema boli, umjerena
bol, blaga bal i jaka bol.

Ballotenent patele je utvedivan klinickim pregledom.

Opseg pokreta je mjeren kutomjerom a izrafavan o stupnjevima.
Opseg koliena preko sredine patele te udaljenost pete glutealnog  nabora
mjereni sy centimetarskom trakom a izraZavami u centimetnma.

Uspjeh Hjedenja su ocjenjivali ispitanici | spitivaé, o ponudenc ogjene
su bile opisne: bez uspjcha, dobar uspjeh, vrlo dobar uspjeh i odlitan
uspjeh.

Rezullati istrafivanja

Jutarnja zakolenost zgloba koljena prije zapofctog ljetenja laserom
bila je prisutna u 93% ispitanika, a nakon 10 terapijskih postupaka samo o
32% ispitanika (tablica ).

Prije zapotetog lijedenja 20% ispitanika jo svoju bol w  mirovanju
ocijenilo kao jaku, a #0% kao umjerenu. Nakon 10 terapijskih  postupaka
taj se omjer znadajno promijenio, pa je samo 4% ispitanika svoju bol
ocijenilo kao umjeremu, 38% kao blagu, a 8% ispitanika je izjavilo da vile
nema bol.

Ballstement patcle je bio naznaten kod 29% ispitanika prije lijeCenja,
a samo kod 5% ispitanika naken 10 terapijskih postupaka.



Tablica L.
Dinamika pradenih pokazatelia tijckom lijedenja

Table 1.
Development of the parameters during therapeutic procedurc

Pokazatelj Prije_lijeenja _ Poslije lijedenja
Jutarnja rakodenost 93% 2%
Bol u mirovanju!

-jaka 0% 0
-urnjcrena B 49
blaga 0 $R%
-nema ol ] 2%
Ballotement patele 20% %
Opseg pokreta u stupnjevima 5946 114,60
Opseg koljena preko sreddine patele {om) 41,96 4060
Udaljenost pete i glitealnog nabera (em) 36,70 31,35

Prije zapofctog lijedenja prosjelni opseg pokreta  koljena u nafih
ispitanika je bio 8946 stupnjeva uz SD=1397 swpnjeva (u rasponu od 32,7
do 1179 swpnjeva), a nakon 10 terapijskih postupaka rnalijno se povecao
te je hio 1146 stupnjeva uz SD=142 (u rasponu od 10,1 do I358
sLupnjev ).

Opseg koljena preko sredine patele se  madajno  smanjio o tijcku
lijedenja, pa je prijc zapolctog lijelenja prosjedni opscg bio <196 cm wz
SD=499 cm, a nakon 10 terapipkih postupaka bio je 4006 cm uz SD=4.80
cm.

Prije zapodctog lijeenjn laserom prosjeina wdalienost peic i glutcalnog
pabora je bila 36,7 cm uwe SD=6,69 cm, a nakon 10 terapijskih postupaka
31,35 cm uz SD=63 cm.

Ocicne wfinka lijedenja i ispitivada | fspianika bile su istovjetne:
najvite je bilo vrlo dobrih ogens, u jednom sluéaju je lijefenje ocjenjeno
kao neuspjeino, o o sedam sludasjeva kao odliéno.

U tijeku terapijskog pokusa nije bilo ni jedne manifesine nuspojave.

Rasprava

Prema podacima iz literature (2.9) #ene znaino Gesce oholjevagu |.|~.I
osteoartroze  koljena. Slicni su podaci dobiveni i uw tijcku nadeg istrazivanja,
kada se ma jednom sludajnom uzorku pokazale da jo rbog ostcoariroze
koljena pomoé¢ fimjatra zotrafilo 4 puta vite Fena nego muikaraca.

Simptomatologija je u nadih bolesaika bila istoviena ong) ko se
najicite opisuje u lteraturi (1368), a nastaje koo posljedica ne  samo
oftedenja zgloba ved i okolnih mekih tkiva (10, 11).



Uz metodu fizikaloe terapije, djelotvornest koje je ovom  prilikom
ocjenjivana, svi su nadi ispitanici dobivali i nesteroidne  antireumatike po
uobidajenoy shemi wzimanja, @ 3o je i inafc uobilajen nadin  lijeéenja
osteoartroze koljena {12).

Evaluirajudi karakteristike skupine i postignute rezultate, mode se
kazali da je | u nafih bolesnika bio nazofan rizifni Gimbenik prekomjerne
tetine (omjer tjelesne visine i tjclesne mase) te da je i dob bolesnika bila
karakicristiéna s bolest.

S0 s pracenih pokazatelja tife, doflo je do malajnog povetanja
funkcijskog kapaciteta koljena nakon 10 terapijskih  postupaka, pa je tako
atajno  povedan opseg pokreta (u prosjeku s 8946 na 1146 stupnjeva)
kolicna, smanjen je prosjeéni opseg koljena preko sredine patele za 1,35
om, uz macijno smanjen broj onih bolesnika u kojih je ballotement patele
biv pozitivan (29%:5%) Udaljenost wvrika pete @ glotealnog nabora je
takoder znadajno smanjena (prosjeéno x 535 em) (tablica 1)

Kada s¢ nm objektivno  mjerljivim  pokazateljima  pridodaju |
anamnesticki podacl o trajanju  jutarmje  zakofenosti koljcna i boli u
mirovanju, koji su u tijeku lijeSenja laserom bili znadajno pobolifani, tada
s moke redl da je a3 terapijski - pokus  pokazao  rnalajno  pozitivio
delovanje lasera u bolesnika od gonartroze.

Takvi pozitivni odéinci lasera na artroiski izmijenjeno koljeno zasnivaju
s¢ na dokazanom djelovanju laserskih  zraka (poboljfanje  metabolizma,
normalizacijs  propustljivosti  krvno-tkivnih - zapreka, snifenje  niciceptivaih
binelektriénih aktivnosti itd.) {13).

Ponowvno  se  potvrdile da  takvo  lijgdenje  daje  dobre rezultate,
narodito u bolesnikn s dekompenziranom slikom bolesti (3,3) kada je uz bol
nazotan i izljev u zglob, pa 1o modda predstavija @ glavnu indikaciju za
koriftenje lasera u lijedenju gonartroze, ali se pri tome ne odile dobro
ferapijgko  diclovanje svih  ostalih  metoda  fizikalne medicine  (ulirazvak,

termopostupak, clekiroterapija, magnetoterapija itd).

Zakljudak

Evaluiranjem uwéinka bjedenja gonartroze laserom vivedeno pe
= da je u tjeku Ijedenja dodlo do snadajnog skradenja trajanja jutarnje
zakodenosti koljena
da je bol u mirovanju znalajno smanjena
da je ballotement patele rjede nazodan
da je opseg pokreta znalajno povedan
du je opseg koljena preko sreding patele mmalajno smanpen
da je udaljenost pete | glutcalnog nabora rnadajno smanjena.

[ [ ] ] L] [ ]
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LIUECENJE LATERALNOG EPIKONDILITISA LASEROM MALE
SNAGE NEMA UCINKA

Lijecnici 1 fiziolerapeuti sve vide rabe laser male snage jakosti od 5
do 300 m¥ s ciljem ublaZivanja bolova mifiénokodtanog sustava. Fiziolodka
je osnova utjecaja lasera male snage na bol medutim  dvojbena, 2
znanstvena  potveda  djelotvornosti  takvog  lijedenja  nedestaje.  Lateralni
cpikodilitis ili sindrom teniskog lakta okarakteriziran je  pojavom  jakih
bolova u podrudju lakta koji uzrokuju funkeijske smetnje a bolesnik je desto
na bolovanju. U lijelenju se festo koristi laser male snage &ji je terapijski
utinak predmet ovog dvostruko slijepog randomiziranog ispitivanja. Ispitanici
su bili punclietni bolesnici u kojih je lateralni epikodilitis trajro najmanje
fetiri  thedna, a ber pridrufene  artroze il artritisa  lakainog  zgloba,
medijalnog  epikondilitisa  ili newrolodkih  poremeinja  uw  smisly
cervikobrahijalnog  sindroma  ili  kompresije 0. inlerosscus  posieriora.
Najmanje iri fjedna prije pofetka pokusa nisu smjeli biti lijefeni postupeima
fizikulne terapije, lokalnim infiltracijama ili nestercidnim, odnosno steroidnim
protuupalnim lijckovima, Ukupno 48 ispitanika podijelieno je o dvije
skupine po 24 bolesnika. Tretman je vrien Ga-Al-As laserom male snage
(Unilaser 2000, ASAH MEDICO) uz lasersku zraku vidljive sastavnice (1
mW/670 nm) i nevidljive sastavnice (30 mW/B30 nm), te promjera sonde od
59 mm. Kontrolna je skupina tretirana istim laserom, &ja je sonda bila
optitki preuredena na taj nadin da je emitirala samo vidljiva zraku (1
mW/67 nm). Prilikkom tretiranja sonda je postavljana okomito na bolna
mycsta latcralnog cpikondila | ekstenzora podlaktice, pri femu je svako
bolno mjesto laserski zradeno u trajanju od 120 sckunda. Tretman je
proveden dva puta tjedno kroz ukupne detiri tjedna. Na poletku ispitivanja,
prije svakog tretmana i na raveletku ispitivanja svakom je bolesniku vricna
ocjena sliedecih pokazatelja: 1. bol, izradena ljestvicom od 4 swpnja; 2. bol,
izratena  vizualnom analognom ljestvicom; 3. snaga  ckstenzornih  midica
podlaktice, mjerena manualnim midiénim testom: 4. broj palpatorno  bolnih
mjesta na lateralnom epikondilu i ckstenzorima podlaktice. Nakon desect
tjedana od zadnjeg laserskog ozrafivanja svaki je bolesnik telefonski ispitan
o0 trajanju  bolova nakon provedenc  terapije.  ostalim  simptomima i
subjektiviom osjedanju. Ispitivanje je do kraja provedeno na 36 bolesnika,
I8 tretiranih lascrom male snage i 18 tretiranih placebo lascrom. Sedmero
bolesnika je odustalo veé nakon prvog treimana zhog slabog terapijskog
utinka, ostali su hili izostavljeni iz daljeg ispitivanja zbog kvara opreme ili s
njima nije obavlien zadnji razgovor naken 10 gedana. Rezultati  su



analizirani vobifajenim statistickim metodama. Uéinjena analiza pokazala je
da nema stanistitki znatajne razlike ni jednog od pokazatelja w obje skupine
ispitanika, ni za vrijeme trajanja  terapijc ni nakon  zavrictka zadnjeg
tretmana, ©¢ nakon deset  tjedama  poslije  terapije.  Prilikom  tretmana
ispitanika  koriStena je | vefa izlazna snaga lasera (3.6 Jholka) nego u
drugim sliénim  istradivanjima, vz podjednako lod  terapijski  udinak. Na
temelju rezultata tog istrafivanja i drugih sliénib istrafivanja autori misle da
laser male snage ne treba rabiti u ljedenju lateralnog epikondilitisa jer ne
postie nikakav terapipki uwlinuk (M. Krasheninnikoff 1 sur: Mo Effect of
Low Power Laser in Lateral Epicondylitis, Scandinwvian Journal of
Rheamatology, 1994; 23:260-263).

B. Kasun



KLINICKA METODA ZA MJERENIJE SEGMENTNE FLEKSIISKE
POKRETLIIVOSTI CERVIKO-TORAKALNE KRALJIEZNICE 1
KLASIFIKACIISKI MODEL

Bol i ogranitena pokretljivost kraljeinice su simptomi koje bolesnici
festo navode, Metode koje se koriste 2a procjenu dosega  pokretljivosti
kraljelnice su: fleksiju po Stoksu i sur, inklinometar po Mayern | sur,
kifometar po Debrunneru, spondilometar po Dunhamu § mjern trakom po
Schoberu. Osim toga, Alund i Larsson su nedavne opisali klinidku meiodu
za trodimenzionalnu analizu pokretljivosti vrata. Te metode opisuin ukupan
doseg pokretljivosti, bilo kao povrdinskn zakrivijenost, promijenjene kutove ili
kao kodnu rastezijivost, ali ne  postoji metoda klinitko ispitivanje
scgmentne pokretljivosti. Norlander 1 sur, (1995.) opisuju tehniku segmentne
flcksijske  pokretljivosti  u  cerviko-torakalnoj  kralpednici, C?7-Ths, i
klasifikacijski model pokretljivosti,

Za uzorak je uzeto 374 ispitanika, od toga 139 enskih (pralja) i 235
muikih (elekirifara | telefonista), Za  zadovoljenje  definicije  zdravih
ispitanika valjalo je ispuniti dva uvjeta: 1. neprisutnost bolova u vratu i
ramenu uw proteklih 12 mjeseci § 2 relativaa fleksijska pokretljivost u C7-
Thl mora biti veéa nego u pokretnom segmentu Thi-Th2, Kad je fleksijska
pokretlivost Thi-Thl jednaka ili veds od one w C7-Thl, to je mak
disfunkcije C7-Thl segmentn, odnospe odstupanja od normalne  fleksijske
pokretljivosti u cerviko-torakalnom zglobu, U skupini fena samo je 26, a u
skupini mulkaraca 95 ispitanika ispunjavalo dva navedena uvjeta.

U muikaraca i fena segmentna se¢ pokretliivost o cerviko-torakalnog
kraljeinici mofe razlikovati zbog individualnih  &imbenika kao Sto su:
starosna dob, visina, tefina te godine radnog stala. U analizi ulestalost
ispitana $u dva indwidualna pokazatelja; a) (dob + medni s2E32 1 b
indeks thelesne mase (leling) visina®),

Segmentna fleksijska pokretliivest je procijenjena  posredno  mjerenjem
kodne rastezljivosti medu oznakama udalienim 3 om imedju C7 @ ThS. U
radiolodko; ocjeni ichnike ranije je¢ pokazano da koina rasterljivost mjerena
mjernom trakom reproducira segmentnu fleksijsku pokretljiivost izmedu C7 |
Th:. § obzirom da je visina jednog diska i jednog torakalnog vericbralnog
kraljcika priblifno 3 cm, ta j¢ wdaljenost kosiftena kao definicija duljine
jednog pokretnog segmenta, Mjerna tehnika koritena u cerviko-torakalno
regiji je pomata kao cerviko-torakalm omjer (CTO), CTO se definira kao
relativna fleksijska pokretljivost u smislu razika v segmentnoj pokretljivost
izmedu C7 i Thi. CTO 1tchnika mjeri segmentnu i ukupnu  kodouw
rastezljivost, Njom s¢ wsporeduje stupanj pokretljivosti  segmentne  fleksije
utvrdivanjem omjera izmedu segmentne 1 ukupne kofne rastezljivosti. Ukuepni
opscg pokretlivostt kraljeknice za fleksiju 1 chstenziju v cerviko-torakalnog
kraljicknici cimi tipitan kit koji varira od 8° do priblifne 2° izmedu C7 i
Th3. Segment gibanja C7-Thl pokazuje karakteristike vedeg stupnja feksijske
i eckstenzijshe  pokrethivesti w usporedbi s postepnim smanjenjem
pokretliivosts od Thl do ThS. Ta karakteristiéna raspodjela pokretljivost: s
vefom CI-Thl fleksijskom  pokretljivodcu  mode se  reproducirati CTO
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tehnikom. Primijetimo da CTO tehnikom mofemo pregledati pokretljivost od
neutralne do maksimulne fleksije. Valja naglasiti da cilj uwporabe CTO
tehnike nije odrediti 1oéne fleksijske kutove od €7 do ThS, vel opisati
funkcijske karakteristike pokretfjivosti u tom podrudju koji su od veleg
klinitkog znafenja kad se pregledava bolesnik s vratno-ramenim bolovima.

Tehnika pregledn. Za pregled CTO prvo valja  izmjeriti  apsolutnu
fleksijsku  pokretljivosti, Bolesnik je u sjededem poloaju, a ispitival palpira
spinozni nastavak C7 kraljetka kao refereninu tocku. Zatim ispitival kafe
bolesniku da  ispravi glavu i gleda ravno  pred sebe. Oznalava  se
najizhofeniji dio spinoznog nastavka C7 i nastavlja oznadivati u razmacima
od 3 cm od kojih svaki odgovara jednom pokretnom segmentu. U skladu s
tim: C7-Thl=0-3 cm, Thi-Thl=3-6 cm, Th2-Thi=6-9 cm, Thi-Thid=%12 i
Thd-Th3=12-15 cm. Za onadivanje se koristi kemijska olovka,

Makon omaéivanja bolesniku se kake da pribliti bradu prsima i da
savine vral i tijelo naprijed koliko moZe. £a mjerenje apsolutne feksijske
pokretljivosti koja se istide pomicanjem oznaka na kel medu C7 0 Ths,
ispitival rabi mjernu traku.

Tablica pokazupe klasifikacijski model kumulativie apsolutne fleksijpshe
pokrethivosti medu C7 i Ths.

Apsoluina kumulativoa_fleksijska pokretljivost (om)
Pokretni segment Hipo Normalna Hiper
C7-Thl < 36 36 - 40 = 4.0
CT-Th2 < 69 659 - 1.7 = 1.7
C7-Th3 < 10.2 10.2 - 11.2 = 112
C7-Th4 = 134 134 - 146 = 146
C7-Ths < 16,7 16,7 - 130 = 180

Repultati Morlandera i sur. pokazuju da nema znatajne rarlike izmedu
fenskih | muskih ispitanika u apsolutno) fleksijskoj pokretljivosti. 1sti autori
su u prethodnom radu pokazali da Penska i mulka skupina ispitanika
hipomobilnih uw C7-Thl pokaruje nadajan porast rizika za vratno-ramenc
bolove u proteklih 12 mjesec.

Opisana CTO tchnika mofe s¢ upotripchiti kao pomol u kliniky)
praksi za odredivanje rasporeda | funkcijske analize segmentne fleksijske

tlivosti  cerviko-torakalnog  zgloba | gornje  torakalne  kraljeZnice
(Norlander 5. et al: A clinical method for mesuring scgmental flexion
mobility in the cervico-thoracic spine and a model for clasification. Scand J
Rechab Med 1995; 27(2)89-98).

Dr. Anita § .I:Eﬂ'll'illf



KAKO KLINICKI MIERITI SPASTICNOST?

Uspjeino  mjerenje  djelotvornosti  pojedinih  terapijskih - postupaka i
diclotvorne mjerenje rezultata zdravstvenc skrbi mode se provoditi izravno i
neizravno.  Mjerenje je takoder korisno pri utvrdivanju tofnih  dijagnoza,
prognoziranju te vrednovanju rezultata tretmana, Opisana su objcktivaa i
subjektivia mjerenja, od kojih su objektivna svakako precimija. Medutim, ni
subjcktivaim mjerenjima ne odride se vrijednost u klinicko) praksi. Svakako,
postofi univerzalna potreba za pouzdanom i valjanom evaluacijom rezultata
mperenja, pri femu  su ncka  polja  klinitke djclamnosti  pristupacnija
mjerenjima od drugih.

Mjerenje spasticnosti muskulature tefko je i slofeno, ali i prijeko
potrebno, Sto karuje ne samo klinicka praksa nego i literatura. Metode
tretmana Cesto s¢ prihvadaju bez kriticke evaluacije njihove diclotvornosti, §
obzirom da su dosadainji pokudaji objainjenja mehanizama  spastiénosti
nedostatni, mjercnje s¢ ne mole temeljiti na ctiopatogencs. Spasticitel se
uopieno  opisuje kao motoricki nemir karakterizican  ubrzanim  porastom
miinog  tonusa s prenaglafenim  tetivnim  trzajima. Klinicku  sliku
nadopunjuju gubitak spretnosti, pogorfanje posturalne kontrole, pokreiljvost
i funkcionalnosti. Osnovni pretpostavijen patogenctski mehanizam  ukljutuje
promjene u dubini samoga midica, porast ckscitabilnosti alfa  motoridkog
neurona  iAli gama motoritkog ncurona, promjene u  povratnoj  inhibiciji,
prestanak  presinaptitke inhibicije i prilagodijivosti  sredifnjega  ZivEanog
sustava. Stoga mjerenje spastiénosti mora odrafavati tofno ono #to se mijeri,

Neki  kliméari rabe neizravme mijere  spastitnosti.  Primjer  takvog
mjerenja je¢ i mjercnje ukupne dnevne aktivnosti  skalama kao Sto su
Barthelov indeks ili specifiénije skale motoritke aktivnosti (Ashburn, 1982,).
lako one ne daju tofne rezultatc mjerenja  spasticnosti, ipak pruZaju
specifitne informacije o zamjetnoj promjeni mifidnog tonusa.

Literatura nudi razne mogudnosti mjerenja spastiénosti, ali ni jedna
od njih nije u potpunosti prihvacena. To potvrduju | najnoviji pregledni
radovi (Haas, 1994.) koji pokazuju da sc spastitnost ne mjeri iako je
Klinifari smatraju vainom. Pregled mjercnja spastitnosti u ovom  teksie
podijeljen je na ona koja se rabe uw klinickoj praksi i na ona koja su
pribvatljivija u istraZivakom radu.

I. Mijerenje spastiénosti laboratorijskim uredajima
Unato¢ injenici da su takvi wredaji veoma kvalitetni i da se mogu koristiti
o klinitkoj praksi, zbog svoje slodenosti i skupode postaju rezervirani za
istarafivalki rad.

I1. Elektromiografsko mjerenje (EMG)
lako raste potpora koridtenju EMG-a putem biofeedbacks u  rehabilitaciji
spastiénih stanja, literatura ne potvrduje uporabu EMG-a u  mijcrenju

spastifnosti.  Preciznost  povrlinskih  elektroda nije  dostatna, a  ubadanje
clekiroda je klinitki i etitki wpitno, Otefavajufa je okolnost za primjenu
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EMG-a 1 nemoguénost razlikovanja voljne | svijesne miSiéne aktivnosti od
spontancg misiinog spazma.

1. Pendulum ili Wartenbergov test

Taj test koristi se specififnim vidom islezanja na nadin da tedina viseceg
ekstremiteta  potide istezanje ekstenzora potkoljenice. Ekstremitet na  kojem
se vrdi mjerenje iz pune s¢ ckstenzije ispusti tako da se slobodno njide dok
bolesnik ledi u polofaju supinacije. Njihanje se registrira elekirogoniometrom
a ponckad i EMG-om. Neki autori opisuju taj test kao pouzdan, ali u
mjerenju  spastinosti  ovdje  sudjeluju | drugi  Gimbenici  koji  pridonose
rezistenciji midiéa. Ogranilenje tog testa predstavlja | njegova neprimjenjivost
na druge mifiéne skupine osim kvadricepsa.

IV. lzokinetitka mjerenja. Izazivanje reficksa istezanja torzijom,

Metoda kvantificira promjene u fizifkoj | tonitkoj refleksnoj  aktivmosti
spastitne  muskulature, Spastilna  muskulatura fe s porastom  tonickog
refleksa istezanja povedati otpor pasiviom istezanju. Ekstremitet je fiksiran
u generatoru tordje, kako bi se pratila amplituda torzije. Brojni su awtori
opisali tu metodu i njezine rezultatc mjerenja.

V. Elkktrofiziclodko testiranje

S obzirom da su refleksi v spasticitetu poviseni, pokulaji da se kvantificira
ckscitabilnost mogli bi biti predmetom istrafivanja. Najiedle je opisan v,
Hoffmannow refleks (H-refleks). To je monosinapticki refleks kogi mode b
izazvan u raznim mififima, ali se m. soleus napledde konsti. Odnos H-
refleksa | motorifkog odgovora kvantificira spasticitel. No, Kaiz i Ryman,
1989, zakljudili su da taj test ima maly korelaciju s KliniCkim zapaZanjima.

V1. Mijcrenje spastifnosti koridtenjem jednostavne Klinigki  pribvatljive
aparaturc

a) Skale procjenc temclicne na ofporu milida pasivnom istezanju mogle bi
postati  najjednostavniji  nadin - mjerenja  spastifnosti. Uredaj z  takvo
ispilivanje pomide ckstremitet | kategorizita otpor koji se pri tome javlja.
Kako olpor nc ovisi samo o spasticitetu nego i o mnogim  drugim
dimbenicima medu kojima je i brzina pokretanja chkstremiteta, ta se brzina
mora standardizirati. Mekoliko je skala progjene, ali modificirana
Ashworthova skala po Bohanonu i Smithu (1987.) jedina je evaluirana
{(Wade, 1992). Neki autori, medutim, drie takve skale subjektivmima, te
nepodobnima  za  evalusciju  terapije. Skalu s trima kategorijama (blagi,
umjereni i jaki spasticitet) dosta rabe fizioterapeuti, ali takva skala sadrdi
puno gredaka. lake su podaci dobiveni iz skala procjenc kvalitativmi, zasada
su osnova zo evaluaciju novih skala. _
b) Rufni miometri. Dva su takva uredajas koja se kao osnovom i mjerenje
koriste otporom midida pasivaom istezanju. Jedan je miometar a koristi se
2a mijerenje misicne snage. Podoban je za mjerenje spastifnosti - odredenih
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dijelova muskulature ruku | noge, napose u kombinaciji s modificiranom
Ashworthovom skalom. Chabal i sur. (1991.) dizajnirali su aparaturu sliénu
miometry, ali £ ugradenim poniometrom. Ta se oprema koristi pri evaluaciji
lijekova protiv spastiénosti, ali jo& nije dovolino porvrdena.

c)} Tetivni trzaj, Ta se metoda kao osnovom za cvaluaciju  koristi povidenim
refleksima o spasticitetu, Izazivanje refleksa  je  jednostavno | klinicki
pribvatljive, ali daje subjektivne rezultate | ne osigurava podrakaj keji se
sigurmno  moke  ponoviti, Swga s¢ pokulava konstruirati oprema kojom bi se
podraiaj mogao padzirati @ opetovati,

VIl Meizravno mijerenje spastinost

a) Funkcionalno mjerenje. Spastiénost utjede na spretnost | funkcionalnost,
le s¢ one mijenjaju prema  stupnju spazma.  Postoje  brojni  funkcionalni
testovi, ali nije potvideno da oni mogu mjeriti  spastidnost. Stoga  se
istrafivanjc na tom polju jo8 ofckuje.

b) Udruiene reakcije. Takve su reakcije potvrdene u hemiplegijama (Davies,
1985.) kao abnormalni refleksi i mogle bi biti neizravna mjera spastitnosti,
napose hog svoje povezanosti & oncsposobljenodéu. Medutim, te sc reakcije
teiko mogu kvantificirati, Modda je rgedenpe u usporedivanju s izokinetickim
mjerenjima te giniometrijom,

¢) Bolesnikova samoprocjena spastiCnosti,. Malo je radova o tom nadinu
mjcrenya, a Scib i sur. (1994.) Koristili su se skalom za samoprocjenu od -4
do+4. No malo je studifa o pouzdanosti takvog nafina mjerenja spasti¢nosti,

Zakljuiak i preporuke

Iskusnom  fizioterapeuty  ved samo  drzanje bolesnika  pruda  korisne
podatke o razini spastiénosti, te o potrebnom  retmane.  Meduotim, taj e
dojam subjektivan, a evaluacija | standardizacijs takvih mjerenja su oteiane.
Objektivna  mjerenja kao &0 su  pendulum-test, wrokineticka | fziolofka
mjerenja izravno odreduju taj fenomen, ali nisu  pribwvatljiva za  klinifku
praksu. Sioga je nwino dalje istraBwati opremu @ skale  prikladne za
svikodnevou  klini€kn  praksu.  Popularna, ali  sedivolino  preciena skala
spastitnosti (slabo, srednje, jako) nije vide prikladna za uporabu. Mnogo je
pokutaja  cvaluacie Ashworiove skale pnkladnim  statistickim  analizama.
Uporaba miometra budi nadu da bi jedan jednostavan  insirument mogao
prufiti numerifke podatke o kvantiteti spastifnosti. Bolesnikovo dolivljavanje
spastiénosti mode takoder biti od koristi. Funkcionalne skale, kao fto je
Barthelov indeks, nisu prikladne za mjerenje spastinosti. Jusno je da treba
rasvijati klini¢ki pribvathive | preciene metode za mjerenje spastiénosti {Haas
BM. Crow JL: Towards a Clinical Measurement of Spasticity? Physiotherapy
1008: 81(8):474-479),

Dr. K. Sckelj-Kauzlarié



BOLNICA ZA REUMATSKU
BOLESTI T REHABILITACIJE

VARAZDINSKE TOPLICE

Bodpica na svojim specijalisraning holnickim odjelima provedi ljedenje 1
rehabilitaciju bolestl 1 orfjcda organa za kretanie rarnih uerroka. bavi e
preventiviiom medicintkom dipelitboidd ma odpeld Fa programirann aktivm
odmor, a sa odijcu za rekreaciju @ lijedenje umirovljenika vl se posechua
briga o tredoj divatnog dodl,

GLAYNE INDIRACHIE:

1. Reumatske bolesil:
= ypalne kronicne boicsti 2globova | Kral jednice,
— degenerativne bolesil zgubova | kral jeinice.
— melabolitke balesti | vanrglobai reumatizant,
2 Newrolofka sianja | bolestl: )
— hemipareee @ plegije irn corchrovaskualarnog wdara § drugih eboljenja,
— sianfe iza poliomdjelitisa,
= glifuzrna odlcdenja contralnog NeTvnog sisierm,
= i fEraumelskhe lezije perifernih kivaca,
— paolincurapatije, )
= sianic poslije operativiih zahvata na moega i kraljeSnic s posliedidnim
neuraluikim spadima
i Owtopedske bolest! | deformiteti; - )
— presperativoo | toperativne lijedenfe | rehabilitacija nakon rahwvata
ma kostima, zglobovima, IlE_:i'I.':I.!'I'liJ. _Ii;':l.n:ll:ul!:m:. ||.'|i‘§_|l.'ima. )
— priradeaa ancmalija kealjesnice | aglobova kod je potrebno funkcio
nalne ssposobljavanje, ) . o
— korekiivoa Il.'fﬁ'p'lji H = FI'-I!DI"-'."I'I‘II'H'H& 1 POSIoperiivng |!Il-"l:'l'-"|'|_lf i
habilitacija. ) )
— konirakiure zglobova razne E‘Ilﬂhill:l.il.!'. .
= rehabilitacija invalideih osoba u svrhu prIPremana 2 primen.d orpe
pn]-i.h_lh iproterskibh pomagala | adaplaciia na orfopedska pomagaia.

4. Kilrurika stanja | bolesil:

== peogitraumatske Eodtrakiaie,

— meurovaskulami ispadi § atralije

— sfanja makon kKimardkih zahvata na lokomotormom swestave, kao § sva
stanja nakon ozljeda kostiju, zglobova, mifida. retiva. ligamenata po
savrienom kirurskom lijeleniv, ) X

= povrede kraljeinice s ol jedama ledie mokdine ; |J~u.'.-|_|fl.1u:l'|:l.1l MeEro-
lodkim ispodima,

5. Rehabilitacija djcce od I do 14 godina s bolestima il efledonjima organa
ra krelanje racnih uzroka te stanja nakon kimurkih | operativnih zahvata

Bolnica raspelate visoko specijaliciranim kadrovima, a opremiijena i_l:‘_l'l'll.'rd.l.‘l'-
acm opremom fa polrebe dijagnosiike u klinilkom laboratoriju, TEGelabo-
ratoriju i runl-:i;innn.l{m'i d:ijag_p.m_lil:i. Takoder ra:pnl_a.‘:: I‘lﬂ_ll'll‘i‘ill'.'fﬁijl:l'l'!'! Opre-
mom da prutanle svib terapiiskih usluga u prostorima ra hidroterapiju, pe
lpidoterapiju, kinetiterapiju, masadu, elekiroterapijue | radou terapijo,
Dsim navedenih mogudnosti 7a provodenje firikalne terapije Bolnica ras
palafe zatvorenim harenima ra plivade 1 neplivade, olimpiiskim bazenom,
maogehreinim sporiskim terenima, trim-kabinetima, trimedlazama, fa proe
vodenje sporiskih akvivnost @ rekreaci ju,
Takoder =¢ primjenjuje $va maderna medikamenting LErafija ur MOEUCI0DGT
dijeralne shrane
INFORMACIIE: Bolnlca za reumaiske bolestl | r:l:.lb.l.l.lll.:ijﬁ.

Varafdinske Topllce, 41223 Varaddinske Toplice,

Telefond: contrala 26301222, nerervacija | preslaja kapad:

tetn Minciva (42631077
Telefax: 2¥M6 TERMA



REHABILITACIJA NAKON MOZDANOG
UDARA: U CEMU JE BIT?

Moddani udar (ICV) je glawni werok invalidnosti o Velikoj Britaniji, a
rehabilitacija je takvih bolesnika prijeko  potrebna, Sto je  predvideno i
medicinskim normativima,  Pitanje je, medutim, 5o je u biti rehabilitacya i
rehabilitirnju li vsluge koje s¢  uw Velikoj Britaniji nude nakon 1CW.a odista
bolesnike. Prema Andrewsu (1987.) rchabiliiacija se definira kao vradanje
aptimalmne razine tfelesne, psihidke | socialne sposobmosti sukledno potrebama i
Zeljoma  pojedinca § njegove  obireli, Ostvarujemo 1 uspjedno  definirane
zadatke rchabilitacye?

Dok se bolesnik tjclesno oporavlja, svaki novi korak, svaki pomak na
bolje, budi o njemu optimisticno  raspolofenje. Godinu dana nakon [CV-a
oko 80% rehahilitiranih  #ivi kod kude, dok  12%  osmje  Hvjeti o
odgowvarajudim ustanovama. Oko dvije tredine rehabilitiTanih u tijeku  podine
duna ponovno prohoda, 45-60% w stom razdoblju postat de neovisni, a
same 5-9% potpuno de ovisiti 0 wdo] pomodi. No, te brojke prikrivaju i
ncke manjkavosti, lako vedina ponomo prohoda, mnogi se od njih kredu
veoma sporo | nesigurno, dok velik broj bolesnika nikada e izlazi iz
mtvorenog  prostora, a oko polovice nema  pristupa ni jednom  obliku
prijevoza. Unatod &njenici da veding oboljelih, dok su u bolnici, postaje
neovisna o twdoj pomodi u radmamas  samozbrinjovanja, nakon otpusta iz
bolnice postaju sve owvisniji, jer tijekom vremens kod kude sve manje i
manje fade kodanske poslove.

Job je manje optimistiéna slika psihololkog oporavka. Visok stupanj
falovanja propaden je uw osoba nakon ICV-a. Oko jedne tredine je
depresivao Uili anksiorno, te se kele prikazati jadnijima, s manje kvalitctnim
Sivotosn nakon udara. Prisutan je i negativmi utjecaj na bliske rodbinske
odnose. Unatod tom jasno odredenom problemu, emotivee potrebe bolesnika
s ICV-om i njihovih obitelji rijetko su aktivino tretirane, bilo od stranc
medicinara, bilo od strane suradnika o rehabilitaciji.

MNajrad, jod je crnja slika socyalizacije oboljelih od ICV-a, Za vedinu
ljudi socijalne aktrvmosti su znatno ogranifene nakon ICV-a, napose one
izvan kude. Medutim, postoji izuzeina poveranost izmedu socijalne aktivmosti
i divomog radovoljstva. Nije bimo Sto bolesnici rade mi kolike dobro o
rade, bitno je biti aktivan sudionik. lstrafivanja, na koja se autor posiva,
potveduju da se ljudi nakon ICV-a ne mogu prlagoditi ni bez pomodi
zamijeniti svoje ranfje aktivnosti novima. Kao 810 ih je nuino ofiti hodan i
obladiti se, tako trebaju i voditclja za modificirane ranije ili nove aktivoost,

Jedna novija studija, Dolittle, 1991, isirafuje skustva bolesnika makon
otpusta iz bolnice. Prvih nckoliko mijeseci opisuje se kao Gnidno razdoblje
#  kojega bolesnici  ispituju  vlastite sposobnosti uw  kuénom  okrudenju.
Socijalizaciju w tom razdoblju otelavaju fizicke, gradevinske, ali i psiho-
socijalne  prepreke. MNeke od njih su: (ne)sposobnost kretanja  prometnim
mjestima, komunikacija s nepoznatims, zabrinutost za  viastite  zdravije
ubudude te strah od reakcije drugih ljudi na njibovo stanfe. 1 Fivotna
sredina im namede dosta prepreka, kao Sto je koridtenje jovnih dizala e
otedava pristup zgradama i prometnim sredstvima, Moogim hudima nedestaje
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samopouzrdania da sc suole s nepoznatim, osjelaju sc nesposobnima  da
svladaju neofekivano. Postupno ne Zele preuzeti nizike, osobito ako su ved
pokusavali i dolivijavali neuspjehe, Tako postaju povedeni, socijalno izolirani,
te sve manje aktivni. To pokusno razdoblie traje tjednima i mjesccima
pnakon olpusta iz bolnice. MNaZalost, na tom stupnju napfeide | zavriava
adravstvena usluga oboljclima, jer mnoge bolnice nastoje otpustiti bolesnika
nakon 6-8 yedana hospitalizacije, rafunajuéi na djelotvornost izvanbolnickih
usluinih  djelainosti, To najdesde dovodi do osjedaja  napuitenost  kod
bolesnika pri olpustu | do  uvjerenja da  nema  mogudénosti za daljnji
oporavak.

Veoma mali broj osoba koje su imale ICV optimalno oporavi svoje
fizitke, psihicke i socijalne funkecije. Autor se pita: zafio? Brojne su studije
koje se bave proudavanjem rezultats rehabilitacije nukon ICV-a v odnosu
na onesposobljenost | ovisnost o drugej osobi, najdesdée mjereno Berthelovim
indcksom. Samo se dvije od preipostavijenih studija odnose na emotivai il
socijalni aspekt ivola bolesnika ili njihovih bliznjih, Cilj bolesnika je da sc
Mo prije vrati kuéi, vz moguénost samozbrinjavanja, ali problemi  pofinju
nakon olpusta iz  bolnice.  Medicinski  profesionabei  festo dodivijavaju
bolesnikov otpust iz bolnice kao kraj skrbi, e ne pude trajnu polporu ni
terapiju. Takav stav protivi s¢ potrcbama bolesnika, tc sve vedim potrcbama
da razliditi terapijski  postupei mogu  poboliiati  pokretljivost,  aktivnost
svakodnevnog Zivota tc kvalitetu #ivota dugo nakon ICV-a. Taj jaz izmcdu
nastojanja  profesionalaca  ©  rehabilitaciji  da  osposobe  bolesnika  za
samozbrinjuvanje i otpuste ga iz bolnice, s jedne strane, i Felic bolesnika da
povrati prethodnu kakvotu fivijenja, s druge stranc, traje,

Da hi rehabilitacija nakon ICV-a hla bolja, prije svega sc otpusi iz
bolnice za rehabilitaciju mora promatrati kao jedna od faza rehabilitacije,
kao potetak rehabilitaciie u zajednici, a ne kao mjezin  kraj,  Nadalje,
moramo  biti  sviesni  znadenja  druStvene  aktiveosti @ ugraditi je
rehabilitaciju. Nije dovolipo samo uspjeti hodati po kudi ili sc obud.
Sposobnost da se krede mvan kude il koristi se nekim prijevozom. kljud je
bolcsnikove socijalne aktiviosti. Stoga autor sugerira da se pri rehabilivacij
nakon ICW-a uzmu u obgir socijalni | emocionalni <imbenici, bar lolike
koliko fiziéki, jer cilj rchabilitacije mora biti povratak aktiveom Zivolu, & ne
samo  egaistiranje. (Tyson FS: Stroke Hehabilitation: What is the poim?
Physiotherapy 1995; B1(8):430-431.)

Dr. K. Sckelj-Kauzlané



PULSNI ULTRAZVUCNI TRETMAN U BOLESNIKA §
VRATNO - RAMENIM BOLOVIMA,
DVOSTRUKO SLIJEPA, RANDOMIZIRANA. PLACERO
KONTROLIRANA STUDIIA

Ultrazvuéna (UTZ) terapija je &esto koridtena metoda za lijedenje
bolnog  ramena. U prikazano]  studiji  bolesnici  su  osjecali  znatno
pobolganje do godine dana nakon bolnitkog tretmana ultranvukom uz
ostale konzervativie mjere. Ultrazvuk poboljiava cirkulaciju krvi, djcluje na
medijatore  upale, funkeiju leukocita, angiogencze, sintezu kolagena |
sazrijevanje kolagena, Sve su 1o wlinei porasta temperature. Uvadenjem
pulsne UTZ terapije pokazali su sc¢ | netermalni wlinci Klinicko madenje
tih ulnaka joi nije jasno. Klinicko pradenje uporabe pulsnog UTZ u
tretiranju lateralnog epikondilitisa dalo je razlidite rezultate.

U studiji Mykanena, 1995, ispitivani su uéinci pulsnog UTZ u
bolnom ramenu u 73 bolesnika u tjeku bolnitke rehabilitacije. Od toga je
35 bolesnika bilo tretirano pulsnim UTZ a 37 placebo UTZ. Ukupno je
bilo 11 Zena i 62 mulkarca w dobi od 37 do 81 g, koji su patili od
ramenih bolova tijgkom najmanje zadnjih dvaju mjeseci, osjedali bol u
rameny pri abdukeiji od 40 do 120 st, ili su imali druge bolne pokrete
u rameny  ukljufujuéi @ bol w m. supraspinatusu. lIspitanici su  hili
podijeljeni uw dvije skopine: A) s primjenom impulsnog UTZ, i By s
placcbo  udinkom UTZ. Ovlaiteni fizijatar je izvrfio  klinicki pregled
ukljuéujuéi i goniometrijsko mjerenje  abdukcije 1e jadineg bolova u m.
supraspinatusu, $to je bodovano od 0 do 5. Prijc tretmana te nakon 4 |
12 mjeseci bolesnici su ispunjavali upitnik o jafini boli, dnevnim Zivotnim
aktivnostima  (DZA), terapiji lijekovima i drugim  tretmanima.  Zhroj
indeksa svrstan je w indeks dnevaih Zivolnih aktivnosti (DZA) te indeks
boli. Ostali su tretmani tijekom rehabilitacije bili sliéni za obje skupine, a
sastojali su se od: masale vrata i ramena, skupne gimnastike, istezanja i
jatanja humeroskapularnog i vratnog mididia, U tijeku tretmana ni jedna
druga fizikalna metoda ni injekcija nisu davane. Baolesnicima je kazano da
antiupalne lijckove svedu na najmanju mjeru dok su lijekovi za bolovima
poremedeno spavanje davani | registricani. Terapija je davana tijekom
bolnitke rehabilitacije oko 3 do 4 tjedna. Ukupno je dano 10 do 12
tretmana u trajanju 10 min. Koristila se¢ frekvencija od 1 mHz, on-off
omjer bio je 14, intenzitet 1| Wicm®. Nakon 4 mjeseca i makon 12
mjeseci wéinjena je kontrola,
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REZULTATE: Ukupne je 72 bolesnika obavilo cjelovit tretman, a
vedina je ispitanika bila starija od 60 g Nakon 4 mjescca od tretmana
kontrolirano je 67 bolesnika, od toga 32 5 UTZ i 35 sa plwebo UTZ
MNakon godine dana kontroli se odazvalo 67 bolesnika, od kojih 30 sa
UTZ i 37 s placebo UTZ. Siatistifks usporedba pokazala je da obje
skupine imaju vrlo slitan fizikalni nalaz te bazifne klinicke karakteristike.

Obje su skupine nakon tretmana pokazale statisticki - znadajno
poboljfanje i indeksa boli i indeksa DZA. Takav rezultat bio je 1 nakon
godine dana od terapije za obje skupine. Nakon tretmana isti stupanj
peboljfanja bio je ustanovljen u obje ispitivanc skupine bez znadajnijih
razlika. Slijedi da je opravdanost primjene pulsne UTZ terapije upitng za
lijedenje bolnog ramenog sindroma u bolesnika starije dobi (Nykanen M,
Pulsed ulirasound treatment of the painful shoulder. A randomized,
double blind, placebo controlled study. Scand J Rehab Med 1995
2T(21105-108).

Dr. Anita Legovid
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IZVIESCA SA ZNANSTVENIH SKUPOVA  Fiz med i rehab, 1995,13(1.2):25.27

I. KONGRES LOGOPEDA HRVATSKE
VARAZDIN 21..24, 9, 1004,

Varaidin  je  bhio domadin 1. kongresa logopeda Hrvatske s
medunarodnim  sudjelovanjem.  Komgres je  odrlfan pod  visokim
pokroviteljstvom  predsjednika  Sabora  Republike  Hrvatske,  Zupanije
varafdinske i Gradskog poglavarstva Varaddin,

Glavna tema Kongresa bila je: Patologija govorne komunikacije s
podtemama: Raine ozlfjede i traume - problem rehabilitacije i Mowviteti u
logopedskoj dijagnostici | terapiji.

U svom radu logopedi tijesno  suraduju s mnogim  drugim
struénjacima, o je potvedila | nazodnost fonetifara, fonijfatara, lingvista,
fizijatara, newrologa, pedoncurologa, otorinclaringologa,  surdopedagoga,
pedagoga i informaticara. U tijekv tri dana osim predavanja domadih autora
vrlo su zapadena bila i davanja gostiju iz Njematke - dr. TR, von
Stockert, dr. A. Weber, Svicarske - dr. M. Roth, Kine - dr. Jun Yang.
Tema Kongresa izrazito je 3iroka | zadire v sva podrudja patobogije povora
i jezika, ukljulujudi najrazlifitju evologijn. Uvodno izaganje (prof. B.
Brestovei) odnosilo se na izobrazbu logopeda u svijetu | w nas. Tako se
davne 1900. polelo s iobrazbom logopeda u Madarskoj, u biviem SSSR-u
1918,, Danskoj 1926.. MNizozemsko) 1930., SAD-u 1937, Svicarskoj 1939, N.
Zelandu 1924, V. Britaniji 1944, U Hrvatskoj je izobrazba logopeda podels
1962, g Na temelju analize prikazanih podataka autor zakljuéuje da je
ohrazovanje logopeda u svijetu kao | u nas sveufilifnog Karaktera i da ga
treba osuvremeniti | spoznajama drugih znanost.

Problem patologije glasa (afonije, disfonije. rinolalije) te rchabilitacija
glasa, znadajno je podrudje | pridaje mu se velika pozornost

Rehabilitacja govora slufino oftefenih osoba uvelike ovisi o tehnidkim
karakteristikama sluinih aparata. Stoga je nckoliko radova bilo posveéeno
tehnickim  karakteristikoma slidnog  aparata i mogeénostima  povedanja
njegovih funkcija, ukljudujudi i potelkode koje to povedanje uzrokuje (dr. J,
Yang Kina, ing. Z Ribi¢ Vicnnatone). Svietski je trend razvoja shulnih
aparata prijelaz na digitalno procesiranje signalka.

Telnja je da se koristi velik broj kanala za procesiranje jer se drii
da se tako mole kompenzirali sluh u vrlo uskopajasnim frekvencijama,

Upozoreno je¢ na vainost ranog otkrivanja govomnih i jeziénih
poremedaja i #to0 ranijeg poletka stimulacije i rehabilitacije jezika u djece s
neuroriziénim dimbenicima, Dokazano je da uvsporen jeziéni razvoj utjele na
sposobnost | napredovanje u udenju, te na psiholofku | socijalnu prilagodbu.
Sposobnost komunikacije u izravnoj je ovisnosti o jeziku (dr. M. Pospif).
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Ma pojaveost govora i usvajanja jeriénih rakonmitosti utjede se  istodobnim
podrafivanjem  audiovizuotaktilnih  osjetila, | 1 pokret-govornom  ritmikom,
glazboterapijom, te kreatimim likovnim izradavanjem.

Afazije su posebno osjetlivo | opsedno  podrulje.  Narubenost i
potpun gubitak verbalne komunikacije i recepcije govora najiele  pogada
bolesnikovu osobnost | njegovu socijalnu sredinu. U pas su danas brojone
afazije uzrokovane ratnim ranjavanjem. Mahom su to mladi ljudi na podetku
svog Hvonog i radnog vijeka, Uz potporu i razumijevanje obitelji |
terapeuta samomotivacija je presudna #a ishod ljelenja, a to je izuzetno
naporan rad uz ponckad sporo vidljive rezultate. Prebrze umirovijavanje
bolesnika &esto  rezultita  njihovim  prebrzim  odustajanjem  od  daljnje
logopedske terapije. Bez uspjedne komunikacije bolesnik postaje depresivan i
introwvertiran, a nerijetko | gojevan i agresivan spram najblite  okoline, &o
utjele na gomilanje psihosocijalnih problema.

Baolest -a ne Sede ni starje ni radnosposobno  SE@AAOVAISIVG.
Osim  tjelesne razaraju | psiholingvistifln  strukture  liénosti. Za dto baolji
ishod terapije, koja je dugotrajna, od presudnog je znalenja pofeti s
viteosjetnim podrafivanjem Sto ranije. Novost u terapiji afaziénih bolesnika
je uporaba kompjutora koji “govore™ - digitafived speech, Dr. M. Roth iz
Svicarske autor je metoda MODAC (skradenica za MODality Activation),
MNaziv je fzveden prema terminu koji potjede od Luise Lutz Razmijevanfe
tifine o afazji (Heidelberg 1992.). U suradnji s K. Zecknerom, &anom
grupe Graz-Aus WEGE, irvorni je multimedipski kompjutorski  program
WEGE (Putevi) nastao u Konstanzi, a mazvijao se dalje o NEW WAYS
MODACT (1994.). Zahvaljujuéi novoj tehnologiji multimedijskih kompjutora
(MCP) Pedagoiki sofrware s izlazom koji se mefe fur, izuzetnom brzinom
Giri s¢ i koristi u terapiji afazicara. U izradi je hrvatska verzijn  tog
programi.

EPAT je tcrapijski program rada 5 afazifarima koji imaju ofuvanu
verbalno  ckspresiju  uredne  artikulacije s nizom  leksicko - jezifnih
manjkavosti. Autor programa je dr. Theodor R. von Stockert iz Mjemalke.
Program rada temelji se na trima vainim eclementima:

L nadelu deblokiranja ofuvanih jezitnih funkeija

2. korespondiranju leksicke, sintaktitke | pragmatilke funkcije
3 olvorenom pristupu terapiji govora,

Slijedi prilagodba za nale govorno podrudje.

MNarudenost tempa i ritma govorenja esto je nepoznate etiologije, ali
je problem, s kojim se osoba koja muca susrece, i te kako poznat |
neugodan. Na pojavaost mucanja  utjefe @ produleni strah  kojemu  su
izlodena dicca u podrudjima zahvadenima ratom.

Reakcija na traumatsku ratnu situaciju uz regresiju u govoru uzrokuje
emocionalne  poremectaje,  kognitivnu  inhibiciju,  distraktibilnu  padnju,
hiperaktivnost ili promjenc u ponadanju. U fim sluéajevima  uspjednost
govorne rehabilitacije umnogome ovisi @ o provedbi psihoterapije.
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Jedna od uspjeinih metoda rehabilitacije mucanja je VALMOND
metoda, autora dr. D, Movosela, Autor kale: Bududi da su emociie presidan
Jaktor  “rufenja”  barifnog  fistoleikop kencepra | fiziclodke  rmvmorele  unular
pojedinog | medu vile sustnva, cffeln koncepeifa VALMOND programa  nastoji
kroz  fnfenzivan  terapijskn dinamnikn § oweemrenski  kontinuitet e primpenom
razhicinh  postupaks  frefaksachn,  identifikocin  petofisiclodkog  stama) @
awroregulaciiskih  tehnika  (EMG-biofeedbock)  stvordli novmmalne i barem
oprimaine fiziolofke wijete u domeni vegetativie Kontrole.

Lnatajna pozornost posvedena je svladavanju poteikola pri usvajanju
Citanja i pisanja, U okviru navedenog problema predstavljena je vadnost
usvajanja kognitivoih sposobnosti (auditivoo @ vizualno pamdenje) kao bitme
sponc pri uspostavljanju  funkcije Citanja | pisanja, fc uspjeinosti wicnja u
cjelini.

Sve wrijeme Kongresa vladalo je velike zanimanje sudionika (oko 150)
za idokene sadriaje. Demonstracije spomenutih metoda trajale su do kasnih
vedernjih  sati. Struéno  zadovoljsive zbog novih spomaja  upolpunjenc  je
izuzetnim kuliurnim dogadanjem. Predahnuli smo na svefanosti otvaranp 24,
varaldinskih Baroknih veferi i na koncertu Zagrebatke filharmonije u
Isusovadkoj crkvi. Slufali smo 1-3 suite J. 5. Bacha pod ravnanjem Milana
Horvata i@ soliste Renatu Penezié na flauti § Maria Peneara na cembalu,
Organizatorima Kongresa najljepie polvale,

Zviezdana Trifunovic M., prof

Od 4. do 9. rugna 1994, odriana je¢ uw Budimpesn, glaviom gradu susjedne
nam i prijaelpske  Madarske, 6. regionalna  konferencija wdrufenja
Rehabilitation International. Ta organizacija okuplja vide od 160 organizacija
hendikepiranih osoba te organizacija za pomod takvim osobama i@ vide od
90 zemalja. Razmatrana su gotovo sva pitanja o rehabilitaciji invalidnib
ospba, Odriavano jc  vile paralelnih  sesija na dvama mjestima, u
prekrasnom novom Kongresnom centru o Budi i u hotelu Thermal na
gnamenitom Margitszigetu, otoku na Dunavu, Bilo je prilika za divne
meduljudske kontakte i upornavanje mnogih zanimljivosti. Znafajno je da je
kongresu bio nazofan i wvelik broj hendikepiranih osoba, kojima je sve,
naravno, bilo prilagodeno. Drudtveni dio kongresa bio je takoder neobicno
bogat, a sudionici su imali prilike upoenati @ bogat kulturmi Zivor madarske
metropole. 1z Hrvatske su sudjelovali dr. mr. s Miljenko Cyjeti¢anin,
privatni fizijatar iz Zagreba i autor ovog prikazi.

Miraslay Horvan
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REFEHRATI IZ LITERATURE Fiz. med. 1 rehab. 1995:12(1-2125-31

OPSEG KRETNJA VRATNE KRALJEZNICE U STARIIH

Cilj studije je postaviti normative za opscg kreinja  cervikalne
kraljednice (u dalinjem tekstu OKCK) u starijih osoba i usporediti ih sa
standardima koji vrijede za mlade odrasle osobe, [stodobno su promatrane i
razlike u OKCK izmedu mulkaraca | lena. Naime, u lilcraturi  posioje
neslaganja medu auwtorima  glede normalnih  vrijednosti OKCK u  starijih
osoba. Bilo da se radi o premalom broju ispitanika, ili dobne skupine
adekvatno ne predstavljaju stariju populaciju da bi s¢ na osnovi provedenih
istrativanja i dobivenih rezuliata mogli postaviti standardi za OKCK u
starijih.

Autor je istrafivan OKCK u skupini od 42 osobe (17 m i 25 #) u
dobi od 70 do 90 god. i usporedio s vrijednostima iz skupine od 31 miade
asobe (16 m i 15 ) u dobi od 20 do 30 god

Kremnje su mjerene gravitaciskim goniometrom, jer se pokazao wrlo
precienim, jednostavnim, jeftinim i lake dostupnim. Pomofu  trake i
plastitnih wévrifivala pritviiéena je plofa za gravitacijski goniometar na
Blavu ispitanika. i 10 na {elini uporifne tofke: tjeme, éelo, zatijak i bradu.
Kretnje su mjerene u svim trima rovninama - sagitalnoj | frontalnoj iz
nuliog polokaja u sjedeéem poloZaju ispitanika, dok su u lelefem polodaju
pri supinacijskom poloZaju ispitanika mjerene kretnje u horizontalnoj ravnini.

Sva mjerenja vilena su istoga dana medu 11 @ 2D sai.

Pri mjerenju inklinacije i reklinacije skala mjernog  instrumenta
postavijena je u sagitalnu ravninu, rotacija v desno-lijevo u  horizontalnu,
dok su laterofleksije mjerene goniometrom u frontalnoj ravaini. Svaka od 6
kretnja mjerena je 3 puta, biljefena je najvea | najmanja vrijednost, a
ratunano je sa srednjom  vrijednosti. Mogudnost pogredke u  mjerenju
svedena je na najmanju moguéu mjeru, jer je ispitivad mjerenja obavljao
sam - kocficijent viastite pogreike za svih 6 kremnja krefe se u rasponu od
0,93 do 0,98

Statistiaka analiza pokazuje da starija skupina ima rnalajno manje
vrijednosti OKCK od mlade skupine uw svih 6 kretnja (P<0,001).

Fleksija je manja za 12% (inklinacija), reklinacija = 325,
laterofleksija za 22% i rotacija za 25%., Dakle, najvile je smanjena
rcklinacija, a najmanje inklinacija, Starja skupina ima visoku standardnu
devijaciju za 5 do 6 ispitivanih kretnja. Vrijednosti opsega kretnja cervikalne
kraljeinice znadajno su veéc za Zenc nego za mudkarce o obje skupine i to
u svim kreinjama osim  inklinacije. (wa  studija je  utvedila  standardne
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vrijednosti OKCK za starije osobe, koje s¢ mogu odredivati ma jednostavan,
jeftin, precizan i pristupadan nagin, i to gravitacikim goniometrom.

Dalinja  €e  istrafivanja biti potrebna da pokafu do koje mjere se
pavedeni rezulati mogu  koristii o klinikoj djclotvornosti @ isplativosti
lijefenja starijih osoba s poremedajima u podrediu vrata, ramena i1 gornjib
udowa,

(Kuhlman KA: Cervical range of motion in the ederly. Arch, Phys Med
Rechabil 7 1993; T4:1071-1079).

K. Bolick

UTJECAJ VELICINE THELA NA LINEARNA MJERENIA
RASPONA POKRETA VRATNE KRALJEZNICE

Pri odredivanju raspona pokreta vratne kraljeinice &esto se  konste
linearna mjerenja, kojima se mjeri udaljenost izmedu dvije referentne ofke
tijeba, Kod lateralne fleksije mjeri se wdaljenost izmede akromiona i uine
resice, kod rotacije zmedu akromiona 1 mentuma, kod fleksjge wrmedu
mentuma i juguluma. Kod owvih  (end-of-range, EOR) mjerenja  manje
vrijednosti predstavljaju vefi raspon pokreta.

Cilj istrafivanja bio jc utvrditi utjecaj wvelifine tijela na  lincarna
mjerenja raspona pokreta vraine kraljeinice. Sliededi primjer pokazuje kako
velifina tijela utjefe na mjerenje raspona pokreta, Kod dva bolesnika (A i
B) izmjerena  wdaljenost ixmedu  refereninih  ofaka pri orotaciji | vraine
kraljeinice je ixmosila 175 cm, Udaljenost izmedu akromiona | meniuma o
anatomski neutralnom  polodaju  vratne  kraljednice kod  bolesnika A je
iznosila 23 cm, a bolesnika B 28 om. Nadalje, w rarmatranje je uzeta
razlika u velifini tijela, koja je predstavljena udaljenodéu izmedu akromiona
i mentuma u anatomski ncutralnom polofaju vratne kraljednice, tako da je
razlika izmedu anatomski neutralne § EOR  udaljenosti  podijeliena =
anatomski neutralnom  wdaljenodfu, Zakljuleno je da osoba B ima wvedi
raspon pokreta od osobe A. Brada osobe B je napravila 37.5% ukupne
normalne udaljenosti izmedu brade i akromiona, a osobe A 233%. Govori
se, dakle, o mjerenju relativnog pomaka (proportion of distance POD).

Isto je potvrdeno u radu sa skupinom od 42 ispitanika (25 Zena i 17
mufkaraca) s kronifnom posttraumatskom  glaveboljom. Mjereni su  prije
navedeni pokreti vratne kraljeinice.

Rezultati sugeriraju da su lincarna mjerénja raspona pokreta vratne
kraljeinice u korelaciji s wvelifinom tijela. U slufaju EOR mjerenja bilo
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kakva wvarijacija u wvelifini tijela rezultira podcijenjenim  rasponom  pokreta
osoba s wedim anatomskom neutralnom udaljenoféu i procjenjenim i onih s
malom wdaljenoddu, Mjerenje relativiog pomaka je bolje mjerenje raspona
pokrela, jer uzima o obmEr velidinu  tijela, Premda se POD  mjerenje
prediaie kao ispravaigi pokazatel] raspona pokreta u odnosu na EOR, i 1a
metoda nije idealna, POD vrijednosti ipak  imaju neko verns s velifinom
tijela, ali j¢ ona mala (npr. za 3 od 5 pokreta POD mjerenja dijele izmedu
4 i 8% njihove varijance s pokazateljima velifine tijela).

Te vrijednosti su znamno manje u odnosu na EOR vrijednosti koje
vide koreliraju s velitinom tijela.

Stoga, kako bismo izbjegli grefku povereny s velifinom tijela, wreba
rabiti POD metodu (J. T. Chibnall, P. N. Duckro, K. Baumer: The
Influence of Body Size on Lincar Measurements Used to Reflect Cervical
Range of Motion, Physical Therapy, 1994; 74:1134-1137).

1. Marinovid
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PRIKAZ KMJIGE

Prof. dr. Ivo Jajié: REUMATOLOGIIA, Medicinska knjiga, Zagreb 1995,
600 str, 477 slika (9 slika u bop), 12 tablica, 1 grafikon.

U proljede 1995, pod. iz tiska je izadlo § javaost je predstavljeno
nove  dielo  jednog od pajistaknutiph, a zasigurne po broju  objavijenih
nansivenih radova i napisanih knjiga | najplodnijih reumatologa v natog
sredini prof, dr, Ive Jajida. Radi se o njegovo] knjizi  Rewmurologa,
objavljenoj u nakladi Medicinske knjige iz Zagreba.

To  kapitalno  diclo domadeg nakladnitva iz podrudjs medicinskih
mmanosti dugo je ofckivano medu medicinanma, a poglavite medu onima
koji sc w  svakodneviom  Klinidkom  raduo susredu s reumatoloskim
bolesnicima.  Zadnja  kojign na  nafem  jermku  w kojoj  s¢ nastojala
sveobulvatno  obraditi reumatolofka  problematika bila je  Klinicka
rcumatodogija istog autora, &je je zadnje fzdanje bilo 1981, godine. Naravno
da su sc u rcumatologiji kao relativno mladoj medicinskoj grani o
meduvremenuy  dogodile  mnoge  promjens  prvensiveno  glede  spomje o
ctiopatogenezi, preciznije  dijagnostici, a u sklsdu s tim  nastale su i
primjerenije nove podiele 1 terminclogija. U paslovu je te nove  knjige
izostavijen naziv klinicka, a jednostavnim se naslovom Rewmatologija deljelo
naglasiti da s¢ w knjizi mode nadi gotove sve relevanine ito je do sada
pomato U lom podredju, pa su stoga uz suvremenc poglede §|ostavove o
swezi & clivlogigom 1 patofiziologijom,  suvremenom  dijagnostikem o
racionalnom terapijom reumatskih bolesti, oplirno opiance | neke  primarno
pretklinicke teme, kao 5o su npr. antigeni histokompatibilmosti (HLAJ.

Svaki je  klinilki entitet nakon kratke definicije sustwnoe  opisan
sliededim  podnaslovom:  Povijest, Epidemiologija,  Etiologija,  Patogencea,
Patolosko-anatomska slika, Klinidka shka, Laboratorijski nalazi, Rendgenolotki
nalazi, Dijagnoza, Diferencjalne  dijagnoza, Lijedenje. Tijek 1 prognoza,
Socijalni  aspekti, Mortalitet 1 Radna  sposobaost. Mo kraju  je svakog
poglavlja popis literature koja je citirana wz sam tekst, $to predstindjn
dodatnu vrijednost te knjige.

Makon novog poglavlja o klasifikaciji reumatskih bolesti e poglavlja o
socijalno-ckonomskom  znadenju  reumatskih  bolesti odreduju se pojedine
upalne reumatske bolesti. Prvo je obraden reumatoidni artritis i 10 u daleko
vefem opscgu u odnosu na druge wpalne reumatske bolesti. U okviru je
tog poglavlja potanko i sistematiéno izioden i pristup pri davanju injekeija u
pojedine zglobove, Sto je poprateno vrlo kvalitetnim slikama. Medu upalnim
reumnatskim  bolestima  uvedtene  sw 1 one 5 prefcEito  sglobnom
simptomatologijom, a u wvelikoj mjeri | one s promjcnama na  raEnim
organskim sustavima. Fnadajan je dio knjige posveden i degenerativiim
promjenama kraljelnice i zglobova, te izvanzglobnom reumatizmu u kojem je
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poglavito opisan vrlo velik broj razalh entiteta. U poscbnim su poglavijima
obradeni  artritis o ulceroznom  kolitisu w  Crohnovo] bolesti, te bolest
anastomoze crijeva, Znalajno je | poglavlje o promjenama zglobova kod, u
novije doba sve zanimljivijih, imunodeficijentnih stanja.  Spominjem takoder
vrlo  korisno  poglavlje o hitnim stanjima u  reumatologii | reumatskim
bolestima o trudnod,

Obimna grada knjige imesena je na gotovo sedamsto stranica o
dvostupadnom tekstu, a popradena je wvrlo velikim brojem slika kojima se
enalalki ilustrira tekstualni prediodak.

Knjiga je¢ namijenjena  ljefnicima  specijalistima  reumatologije,
specijalistima  drugih graniénih struka | studentima medicine, ali &e | =i
ostali koje zanima reumatologija u tom gotovo enciklopedijskom prikazu
nadi gotove sve iz podruda reumatologije.

Dréim da je to djelo prof. dr. Ive Jajiéa, koje uz zasigurno izuzetan
trud odrafava i visoko struéno autorovo znanje mafajno ne samo  zhog
iznodenja  suvremenih spornaja, ved | zhog toga o fe ostan jedan od
kamena temeljaca pisane rijeli u hrvatskog reumatologiji.

Na kraju je vrijedno istaknuti da je autor knjign posvetio palima w
Domovinskom  ratu  1990.-1994., koji su svoje  Xvote polodili o temelje
hrvaiske driave.

Simeon Grazio



IN MEMODRIAM

IN MEMORIAM - MARIE LUISE BETLHEIM
1904, - 1994,

Osnutak  UdruZenja fiio | radnih terapeuta vezano je za  razvoj
rehabilitacije u svijetu, a posebno u Hrvatskoj,

Il. svjetski rat, a zatim indusirijalizacija zemlje donosi sve wvedi broj
invalidnih osoba  kojima  tadainja medicina nije mogla  proditi  cjelovitu
integraciju u normalan, punovrijedan Fvol 1 rad.

U tom razdoblju =zasigorno su vrijedna  pionicska  nastojanja ka
institucionalizaciji rehabilitacije w nas, te 22 tm povodom | osniva
Udrutenje fizio i radnih terapeuta Hrvatske 1956.g.

Ideju o ospivanju imamo zahvaliti upornosti 1| entusijarmu pojedinaca
koji su razmifljajudi o boljitku bolesnika | invalida smatrali da predobrana,
terapija i rehabilitacija mora biti povjerena profesionalnim 1 odgovarajude
opremljenim i organiziranim ustanovama.

U tom se svjctln s pictctom sjeéamo  Maric-Luise Betlheim.,

Marie-Luise Betlhcim rodena je uw Wormsu na Rajni 1904, Kao ké
casnika djetingstvo provodi u stalnoj selidbi, a nakon pogibije oca odlazi
zajedno 5 majkom uw Weimar. U Weimaru polazd glazbenu Skolu. 1923.g.
odlazi v Laxenburg pokraj Befa, nastavijajuéi studij glazbe | ritmike.
Diplomirala je¢ 1927.g. na Visokoj Zkoli za glazbu u Berlinu. Iz Laxenburga,
gdje podufava mtmike, na sugestijp Vere Gavele, koja je bila kod nje na
poduct, dolazt u Zagreb | osniva ikolu za gimnastiku @ ritmiku 1927g.

1930,g. udaje se¢ za psihijatra dr. Stgepana Betlheima.

U Zagrebu ¥vi do 1941, kada j¢ zajedno sa suprugom bila prisiljena
napustiti grad. Do jeseni 1943, Bve u mjestu Turbe pored Travnika, a tada
se prikljufuju antifafistiCkom pokretn. Nakon zavrietka rata vradaju se u
Zagreb. Od 1946. do 1973, radi na Ortopedskoj klinici KBC u Zagrebu,
gdie kao glavni fizioterapewt wvodi muzikotcrapiju @ kineziolerapiju  kao
temeljne rehabilitacijske tehnike. Edukacija o rehabilitaciji  poliomiclitisa i
polugodidnja stipendija dovode je u Pariz 1951g Uspostavlja kontakic sa
matajnijim  austrijskim 1 njemacékim  rehabilitacijskim  centrima, Sto &
umpaogome pridonijeti rapvoju fizioterapeutske struke,

Dugegodisnji je predavad na baletng 3koli, te 3koli za fizioterapeute |
medicinske tehnifare.

Clan je udrulenja fiio | radnih terapeuta Hrvaiske od njegova
canutka, a dufnost predsjednika obnada od 1956, do 194 Sudicluje w
svim strufnim | strukovnim aktivoostima Udrufenja i w pnndmakln::u dhobi.

Osobnost  Marie  Luise  Betlheim  obiljeiava  izuzetna  disciplina,
ustrajnost, kreativnost | profesionalizam.
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Jedan je od vodefih sudionika borbe za swvremen pristup rehabilitaciji
u oropediji. neurologiji. psihijatriji, kardiologiji, ginekologijii. reumatologiji i
drugim medicinskim podrugjima.

Sviesna zadade koje sc pribvatila | mjesta koje joj pripada upuéuje
mnoge naraitaje na ulogu, madenje, organizaciju i metodiku tjelesnih viekba
u promicanju zdravstvene kulwre te o lijefenju. Ideju o okupljanju,
iobrazbi | institucionalizaciji fizioterapeuta provodi zajedno sa suradnicima,
uz wveliko razumijevanje | pomod prof. dr. Bodidara Spifica, dr. Joze
Budaka, prim. dr. Copa, prof. dr. Veljka Mandica.

Tek tada podinjemo gevoriti o fizioterapeutu - citat: kao samostalnom
mdravsivenom  diefatnikie sa vl dtrokim diclokregom rada od | prevencife,
kurative do patrovale, a &ji je sadrial aplikacifa svesishodne tehnike,

Lnudajan je i njezin strukovni angafman - promicanje priudenog fizio
i radnog terapeuts u polivalentnog fizioterapeuta  VSS,  inzistitanje ne
pobolifanju  uvjeta rada, sudjelovajnje u donofenju zakona o radnoj i
zadtitnoj  odjedi  fizioterapeuta, suradnja | koordinacija & ostalim
organizacijama (e vrsie.

Tednja ka dobro osposobljenom 1 kvalitetno Gobradenom fizioterapeutu
datirn jod od 1947, g. kads je osnovana Srednja Skola, prva na prostoru
bivie Jugoslavije, zatim Vifa &kola osnovana 1956, a nuastavija se putem
seminara, struénih putovanjn w zemlji i inozemstvu, te prafenjem literature,
o ono vrjeme priliéno nedostupne.

Poenat je njezin udio uw izradi mmadke - amblema nafeg uwdrdenja,
citat: Milienja smo da je simboliba moderne rehabilitacije saleta i nekoliko
simbala;

fraka - rehabilitaciia

srifer - medieing

sunee - prirddne Njedenje wfedno je simbol wimferenih siremilienfa ko progresn
wielbad w pokvern in prolezom 0 visoke  nzdigniatom glavewns - simbelicki
realizator Hjegavili hiijenja.

Smatrame,  ka¥e se, da  fe  vanjskam  manifesiaciiom  obuwhvadens  niz
komponenata  koje objedinfufn nafe telnje | osiremifenfa, @ fo je  prosperitel
danainje rehabilitacije.

Ako je rehabilitacjn ponovna  uspostavae  zdonlja 1 ludskog  dostojanstva,
onda tek tada mofemo spoznati rad | FHvolno opredjeljenje Marie Luise
Betlheim, koje je nesebifno prencsila mnogim naradtajima.

Rosarija Habud
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SPECIJALNA BOLNICA ZA MEDICINSKU REHABILITACLJU

VARAZDINSKE TOPLICE

Trg siobode 1
42223 - VARAZDINSKE TOPLICE

Telefoni: (M2/631-222 centrala, 42631077 rezervacijn | prodaja kapaciteia
Telefax: (42/631-485, 042/631-788, 042/631-655

Telex: 2346

Bolnica na seojim specijalinranisn bolnikim odiclima provedi Tjedenge | rebabiBincljs bolest
odjcda oogann za kretanje mznib wreoka, hod s proevestimom medicieskom  djelacnoids na
odjedu za programirani aktival cdenos. @ na odjclu za rekreacijo § lijefenje wmirosljerlka i
se poschna brign o wednj Fvotso) dobi,

GLA.\"T"IE |NB'EK.|‘I.('”E
cumsiske bolesis
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«  postiraumatske h:||1|:|1h1.|.|'¢.. .
»  memnovasioalarni Epadi § abrodije,
« stanja naken kirurkih zahvais na lekomolomomn sustivy, B sva slanf nakoo odjeda
h:dqu. Jﬂhllm. midica, tethv, Bamenatn po snwenom kirrkom lijobeoq,
raljeinace 5 oxljedama ledns i posliedatnim mcerdedlkim spadima.
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Bolmica raspolale  visokospocqaliriranim  kadrovima, ¢ modermnom dijagnostithom  opremom -
Iekinicha hhmnli. EEG Isborator, EMMNG lshoratory, fenkoonalng dippgoostiks, ksbinet s
radiolodlon | ultFapvudou dijagnostiku, ksbincl 2= uradinamsis cbradu | Bborapori = termogralijp,
Takoder raspolale ngmodemijom opremom za prulanje edh terspliskih ushaga U prostorima za
hh:h'nl:rlplgu. peloidoterapiju, inesnderapiju, massh eletroderapiju | do lempau.
redl rehabltacpkog tima uokljsdeni ss i ingermist, psihiatar, pﬂnhq.i:h!thulnj,
hguprd,mqlh:rldnlhhuﬂ]unmtmﬁmiupfd,kmu‘g.mnhmm |pediatar.
Mm&mlﬁymrﬂﬂmmmmlmhmm
fa plivals | neplvade, ohmppkin burenom, msogobdognim Spoatskim teveaima, trim kal=ncisma,
inien stazams @ provedhu dposskih alobnost] §oreloreaciu,
Takpder s pricgerpgje s modermna mediamentna berapijs uz mogucnesd dipetalne shrane.
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THALASSOTHERAPIA
CRIKVENICA

je Splﬂillulrl'll bolnica za medicinsku rehabilitaciju

Ustanova s¢ nalazi na samoj morskej obali u zapadnom dijelu Crikvenice,
okrufena gustim mediteranskim raslingem na mikrolokaciji koja je zadtidena
od sjevernth vjetrova (bure). Veliki broj sunéanih sati ( 2500 godidnje). kao
i atmosfera ¢ acrozagadenja uz ostale pogodnosti blage mediteranske
klime, te najsuvremenije medicinske procedure pridonose uspjeinosti lijecenja
i rehabilitacije, kao | prevenciji bolesti difnih organa i rcumatizma.

indikacije:

subakutna i kronifna oboljena gornjeg didmog irakia

- alergifne | vazomotorne forme bolesti gornjeg ditnog trakia

» fonasienije, laringopatije, profesionalne i funkcionalne smetnje ghasa
kromiine obopatije

- slanjs pakop operativieeg zahvala na gornjim dénim putovina

- spocijalni program rehabilitacje laringektomiranih

- edukativno-rekreacijski program djece oboljele od Sederne bolesti

- kronifne nespecifiine bolesti donjih dignih putova

- alergipka oboljenja donjih disnih putova

- pneumonokonioze | ostala profesionalna oboljenja pluda

. stanje nakon operativnih zahvata ma donjim difnim putovima

- upakna reumatika oboljenja

. degenerativaa reumatska oboljenja zglobova | kraljednice

« ekstraartkularnl reumatoam

« postreumatska stanja pa lokomolormom susiavi

- posltoperaliviia stanjs na lokomolrsom sustavu

. runa rehabilitacija kod pofetnih odtedenja difnog trakta 1 lokomotomog sustava,

Lijefenje se provodi pomoda:
majsuvremenije  aparaiure za  provedbu individualme i skopne  scrosol  lerapije.

uftraacrosol  th., vibraacrosol th., izmjeninog disanja  pod elanim  pritiskom
individualne | skupne respiratorne  kinezioterapije, turalne drenade i vibracijske
masake, dskim tretmanom @ radom u okvine kluba laringekiomiranih.
Hidrestarapi procedure individualne ili skupne u barenu s toplom  morskom
wiloam.

Sve vidove lermoterapije. elekirolerapije, sonolerapije.

Kinczioterapijgke  procedure  indnvidualne o skupne 5 naglekom e
hidrokinezkoterapij.

Masalia,

Sve informacije na telefon 051/241-144 @i 051/241433 fax 051/241-502
pismeno na adresu: THALASSOTHERAFPIA CRIKVENICA
Gajevo Setalifte 21
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Bolnica za reumatske bolesti
i rehabilitaciju »...

KRAPINSKE TOPLICE,
GAJEVA 2

TELEFDMI;

— CENTRALA: (049) 32122, 321123 — RAVNATELI: 32141 — RECEPCIJA : 32120
— ZATEDNICKE SLUXRE: 32028

ZIRO RACUN 35200601 26

NA POSEBNO ORGANIZIRANIM I OPREMLIENIM ODJELI-
MA PROVODI SE LIJECENJE I REHABILITACIJA ODRAS-
LIH I TO:

svih oblika upalnog. metaboliékog, degeneraiiviog 1 avanzgiobnog reamatiz.
fi, dijabetesa sa zplobaim, neurodoikim | angiolobkim komplikacijama,

— poaljedica cerchrovaskulamih bodest | podemedaja govera, posljedica rar-
nih neurslodkih eboljenja (ekstrapivamidnt sindrom, nesromuskularna obo
ljenja, diseminirajuce bolest CNS, stanja poslije infekiivaih, 1oksiénih i
alergijskibh bolesti periferneg nervnog sustava,

— posiiraumatskih stanja na lokomotornem  sustave, CNSu | kraljedmici,
stamje prije i poslije ortopedskih, kirurikih § neurokimcikih operacija,

— degenerativaih bolesti kealjeinice sa svim etainim sindromima. delkom-
penziranih primarnih | sckundarnih artreickih promjena na velikim zglo-
bovima,

= koronarme bolesti @ stanja poslije infarkia srea, angine pekloris, stanja
paslije operntivie revaskularizacije, hipertenzije,

— bolesti perifernih krvnih }ila (obliterirajude ateroskleroze, M. Birger, M.
Baymaud) i stanja poslije opérativaeg zabvata na krvnim ilama,

L' sastavu djetjeg odjela posioji osnovna fkola & nastavom po redovnom pro.
gramu i po programg za djecu sa smetnjama u psihiCkom razvaju,

_Bolnica raspolaie s dobro opremljenim bickemijsko-hematolodkim § elekime
Tixiwloakim laboratorijem, te RTG dijagnostikom. U okviru Odjela za bolesti srea
I krvnih 2z postoji laboratori] w kojem se obavijaju _c]r.-k:mfz.;rdingnfs.l.;c, peoli-
kardiopralske, ergometrijske i ehokandiografske, te angiolodke | respiracijske fun-
keionalne pretrage. Sve laboratorijske uslupe sioje na rapolaganju klinktkim od.
Jelima | ambulantnim pacijemima

U Baolnici postoji nekalike basena, uw kojima se po poftrebi moke regulirati
temporatura vode, U okvire hidroterapife postoji vwedi broj kada za individualnu
terapiji Uz barene § kade nalaze s¢ brojni uredaja za podvodnu masaku.

U elektroderapiji postoje svi najsuvieneniji elektrtermapijski i elekirodijag
nostlékl aparati zp visokofrekventno | niskofrekveninu elekirorerap ju.

Manuelnu masaiu provode dobro uvjekbani maseridfiziclerapeuti. Badni 1era.
peuls provade individualnw terapiju radom u vide radnih prostorija narofite kod
neurclodkih | traumatizicanih bBolesnika Medicinske viedbe provode se indivi
dualne i grupne prema vrstama bolesti v vide gimnastitkih dvorana.

Postoli mogudnost primijens drugih fizikalnih terapija (parafinski oblos, e
kowvite blato visoke werapijske veipedmosth, krioterapije, terapija ekstenzijom iwdi



UFUTE AUTORIMA

Firikalna medicina |  rehabilitacija j¢  Casopis  namijenjen
ﬁmulv: rapcutima,  lijetnicima jalistima  fimjatrima,  reumatolozima,
a i drugima koji sc bave fizikalnom medicinom i rehabilitacijom,
Elun]:ns javljuje izvorne mmanstvene i strufne radove, uvodnike, pregledne
tlanke, referate iz literature, prikaze knjiga, novosti iz medicine i osvrie.
Prilozi se Zlju na adresu urednidtva:

Prof. dr. Iva Iagic
Fizikalna medicina i rehabilitacija
Lowéenska 100, 10000 Zagreb

 Radovi wvodnici i pregledni flanci imati do 8 stranica pisanih
strojem s dvostrukim  pr m, do 3 redaka po siranici. Ostali  prilosi

m imati do dvije stranice. Svi !:::UDII tre biti napisani na hrvatskom
jcﬁl:]. Treba pisati jasno, saketo i ne haiumh ponavljanja.
Svaki rad treba sadrkavati sljedede dijelove:

Maziv | sjedific ustanove autora.

Kratak i jasan naslov na jeziku autora | engleski prijevod.

Ime i prezime aufora.

Saketak na jeziku autora, opseg do 15 redaka i njegov prijevod
na engleski jexik,

Uvod sqldhtl kratak prikaz swhe 1 cilja rada i 8o je do sada

udinjene na tom
Bolesnici i m: sadrin  raspodjelu l:nﬂc-sull;a

spalu,
dobi, zonimanju @ sl, te saket 1 tofan  opis Eﬂmﬂfam
postupaka  fokalne medicioe 1 rehabilitagige. I:'.'.ud navodenja
ke treba uputiti na literaturg, a ne opisivati je.
Rezuliate lijcdenja i rehabilitacije treba podrobno iznijetl.
LU Raspravi s¢ navode problemi dobifmog  istrakivanja, e
a dobivcnih rezultata s onima iz literature,
Zakljufke treba izvesti ma temelju viastitih rezultata.
Tablice s¢ pifu na E:mlmum papiru i svaka sadrdi redni broj
kojim se navodi u tekstu 1 naslov.
11. 51 s¢ izraduju na  posebnom  papiru  ili na  crmo-bijelim
fiot fijarma. Swvaka treba imati redni broj | naslov rada, MNa
nom papiru daje se popis slika 5 rednim brojem i fekstom.
12. Literatura sc npavodi prema  standardnim  upuiama, v, npr.
Lijednifki vjesnik 1991; 113 (3-4). Kratice {&asapisa navode se
prema Index Medicus.

& W AR

._
So o

Uz rad ili drugi prilog treba poslati pismenu izjava da dotiéno nije
objavljeno i prihvaéeno za objavljivanje drugdje, kao i to da su =i autori
upornati s cjelokupnim sadriajemn rada. Kod preuzetih slika priloditi isvor i
dozwolu za njihove koridtenje.

Radovi ¢ ne objavijuju prema redoshijedu pristizanja u Redakciju,

4l



ERAZON

Hapsula, SUpOERong, kiema, gol PHrDkSRAm

- o o L u
[l I R e R

nesteroidni antiflogistik i analgetik
iz skupine cksikama

sa sirokim terapijskim indikacijama

% |edna dnevna daza

+ minimalno uncdenje akihvne supstancijo

# vrlo dobra podnosl|ivost

« optimalnl larmaceutski oblicl uz Siroke mogutnost] dozirana

Doziranje sistemskih obliks

Tan'miggak el pooililla 6 Al 250 g peoksiama na dan u jedng dogi
U akfingy lnn gebn preponsdus so crdinimb 40 mg pirosmanma na dan, 4 6o & dann

Doziranjo lokalndh obilkas

Creisnd o wadilinl ofclielcn diels Eane so 5 do 190 om knemes i gela | Bgand wirfa u kodu.
Prestigiak i s il puli o da

Oprema

20 kmpsuia po- 10 mg
30 knpsin po 2

10 suposion po 20 mg
35 g kremas

35 g oala

({4 KRKN

it B, D0 MRS et Sideareg

Dl i crrmancie oo Sl ot ad G,

Mk Fanms d o.o., 41000 Fageet, Sevska 4170
Tislaban: 04 1) 538 0%, 530 217 - Tabadindon: (08 1) 5365210



THALASSOTHERAPIA CRIKVENICA

je Specijalna bolnica za rehabilitaciju i lijecenje bolesti disnih
organa i reumatizma sa centrom za usmjerenu zdravstvenu
prevenciju diSnih organa.

Ustanova se nalazi na samoj morskaj oball u zapadnom dijelu Crikvenica
okrufess gustim mediteranskim raslinjem na mikrolokooij koja je zadticena
od sjevernih vietrova (bure], Veliki broj saméanih sati {preko 2500 godifinjel
kao i atrnosfera bezr perozagadonja uz ostsle pogodnost blage madieranske
klime, te najsuvremente medicnske procedure doprinose wspjednosti
Wjefenja i rehabilitacije koo § prevendije bolest difnih organa i reumatizma

Prwci b

— subakutna i kroniZna obeljenjs gomjeg difnog trakta

— alergitne | vazomotome forme bolesti gormjeq didnog trakta

— fonastenije, laringopatie, profesionalne | funkcionalne smetnje glasa

— kronitne otopatije

— stanja nakon operatinog zohvata na gomfim dilinim putevima

— spicijsini program rehobditacije lerngekmericanih

— kroméne nespecibicne bolesti donjih didnih puteve

— alorgijsks oboljenja donjih ditmdh puteva

— pheumonokorkoze | ostala profosionalng oboljenja pluca

stomje nokon operativieh zahveta ma donfim difnim putevima

upadna reumatska oboljenja

degenerativna reumatska oboljenja 2globova | kraljeinice

ek tranrtiloul sl Fematizam

postroumatska stanja na lokomotomsm sustavy

postoperativng stanja na okomomommmm apaeety

— i rehabilitacifa kod pobetnih odtedenja difnog trakta |
lobamotormog sustava,

Lijefenje se provodi pomadu:

najsuvremaenije aparature ra provodenje Indsvidualne | skupne sorosal
terapije. ultraaerozol th, vibraserosol th, izmjenidnog disanja pod poveda-
nim pritiskom individualne i skupne respiratome kineziterapije, posturalng
dronafe | vibrachsne masaie, logopedelsm tretmanom | radom u okviru kluba
Lsrmgaktomiranth.

Hidroterapijake procedura individualne il skupne u bazenu 3 toplom mor
skom wodom.

Swve vidova termoterapije, elokirotermije, soenolerape.
Kinoziterapijske procedure individuaine § skupne sa naglaskom na hidro

kineziterapiju.
Alkupunktura.

I A

Sve infarmacije na telefon 051/241-144 ili
pismeno na adresu: THALASSOTHERAPIA CRIKVENICA,
Gajevo Setaliste 21












