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SPOL | CEREBRALNA DJECIA KLJENUT'
SEX AND CEREBRAL PALSY

Fani Doko Guina, Zdenka Dimié, Ljerka Kratun
Klinika za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju
Kliniéka bolnica “Sestre milosrdnice™, Zagreb, Vinogradska 29

Saferak

U istrabivanje je ukljuleno 39-ero djece s klinickom slikom ietrapareze, parapareze i
hemipareze muikog i Penskog spola. Usporedivani su laseralizacije gomjib cksiremiteta, govomi
razvo) 1 intelektualng razing prema spole kod sva o khnifka oblika bolesti.

Analizom rezultata wolava se relativio visok postotak djece s pelzdiferenceranom
laterahizacijom ked parapareze; inko razliks nije stavisbiki madajna, upubuje na Seifu objerukos:
kod mutke djece. Govomi rarvo) zacstaje u visokom postotks kod djece s paraparerom Jenskog
spola, dok ked mutke diece delde rnatno zaostaje. Djeca s tetraparezom pokazuju uprvo supralne
rezultae. U skupini djece & hemiparerom govomi rmzvoj zaostsje u vedem postotku kod mulke
dpece. Spol me pokaruje tendenciju znadajnijeg wijecajs na intelekalng razing kod paraparees i
hemiparezs, ali s¢ iendencija mmalajnost eodava kod fefmparcrs,

Sumrmiary

The rescarch inchoded the investigsted group of 39 children of both sexes with s elinical
pectare of ieiraparesis, parapancsis of hemiparesis, Lateralisation of the upper exiremdilics,
development of speech and intellectunl development were compared according 10 sex of children
with these clinical pictures,

Analysis of the resubts shows that there is o relatively high percentage of children with
non-differentiated lateralisation among those with paraparesis, and although this difference is pot
stanistically significant, it shows that male children are more often ambidexirous, The developmens
of speech is slowed down among o high percemtage of female children with parparesis, bt
speech is more often significantly slowed down among male children The resubis among children
wilh telraparesis are opposiie,

Iei ahe group of children with hemiparesis the development of speech is slowed down in a
higher percentage among male children, Sex does not show a significant influence on the

imtelleoceal level among children with paraparesis and bemiparesas, but such o trend is significant
among chaldren with tetraparesis.

Lived
Cercbralna djeja kljenut jedan je od najtedih uzroka hendikepiranosti u djece a

posljedica je prenatalnog. perinatalnog ili ranog postnatalnog ofteéenja mozga. Gotove
da se sve morfoletke promjene u mozgu kod cercbralne djedje kljenuti mogu svesti na

lzvomi manstveni &lanak primijes 10, sijelnga 1996,
pribvaden za tisak 15, svibejs 19596



cirkulacijske poremedaje s anoksijom ili hipoksijom tkiva, krvarenjem ili edemom. To je
neprogresivin poremedaj motonke o simptomi megu biti vrlo menoliki, #o je uvjetovano
lokalizacijom oftedenja mozga (1),

Tetraparcza, paraparcza i hemipareza su glavni klinifki oblici a dijele se ovisno o
lokalizaciji motondkih sbnormalnosti keje se mogu kembanirati (2},

Tetaparesis spastica je najiedi, ali i najdeséi oblik kod kojeg su pogodeni svi
udovi, & izFazitije poviscnim miSinim tonusom na donjim ckstremitetima.

Paraparesis spastica j¢ abortivei oblik jer su pogodeni samo  dijelovi
kortikospinalnog  motoriékog  sustava kot opskrbljuje  lumbalon  intumescenciju
kraljeinicke mokdine. Javlja se iskljufive na donjim ckstremitefima. Intelektualni razvo
dedle je ofuvan u usporedbi 5 drugim oblicima djedje cercbralne kijenut.

Hemiparesis spasticuy  karakterizira oduzetost jedne sirane djela razlidiog
mntenzieta, Gormji ekstremitet je gotovoe uvijek zahvadeniji nego donji. Viastits refleksi
su pojadani a patolodki izrazito pozitivni. Zahvadeni ekstremiteti kod razvojn zaostaju u
rastu & w najvecem broju shidajeva nalaz se pn o tom @ manje ili vide imalena
intelekmalng zaostalost.

Kompleksnost odtedenjas kod djedje cerebraloe kljenuti rerultira motoritkim
poteikotama te specifiénim poteikodama u ulenju, percepciji, povornu i ponafanju (3, 4).

Fspitanici | mefode

U istraXivanje je bilo ukljudeno 39-gro djece, od toga 22 mutkog i 17 Zenskog
spola u dobi od navrdene druge do kraja odme godine Fvota, Sva djeca su lijelena na
Ddsjeky #a rehabilitaciju djece EKlinike za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju |
reumatologiju Klinitke bolnice "Sestre mibosrdnice™,

5 klmickom shkom tetrapareze, paraparcze i hemipareze bilo je po trinaest
bolesnika, a urorak je izabran metodom slufajnog izbora. Ispitivana je lateralimca,
govorni razvo) i intelckfualna razing u odnosu na spol. Prema dominaciji ruke
Interalizacija je podijeljena u iri skupine: 1. skupina - desnoruki, 2. skupina - ljevoruki i
3. skupina - objeruki, 1. oni u kojih nije bila izraena dominacija jedne od ruku.

Govorni razvoj je podijeljen na: 1, uredan, 2, zaostaje | 3. Fnatno zaosiaje za
fiziolodkim tijekom rarvoja.

Intclekiualna razina je razvrstana na: |, skupinu - bolji prosjek, 2. skupinu -
prosjek i 3. skupine - m# prosjek.

Svi podaci su statistitki obradeni u Skoli narodnog zdravija "Andrija Stampar” a
upotrijebljen je SPSEPC+ test,

Cilj istrakivanja bio je ispitati povezanost spola i [lateralizacije gomjih
ekstremitcta, govornog 1 intelektualnog razvoja diece s dijagnozom paraparcze,
tetrapareze | hemipareze,



Rezultar rada
Tablica 1. Poveranost spola i lalemalizacije pormnjih ekstremiteta kod parapasess

Spol
Paraparenc ik % Fenaki *a Ukupmio L
Lateralizacija desmonaki | 250 2 75,0 4 iR
gartijih ljevonuki | 33 2 b6, T L] 23,1
chsiremibela ohjerulk i &, T 2 133 i dfs, 2
Uk upmo ] 46,2 T 538 13 [LLARI]

Od ukupnog broja ispitanika 30,8% bilo je desnoruko, od woga 73,00 Jemskog
spola; 23, 1% Bevoruko, od topa 66, 7% kenskog spola; 46,2% objeruko, od toga &6, 7%
mudkiog spolin

Ledavamo relativao visek postotak dpece s netediferenciranom lateralizacijom. |z
te skupine 66,74 su djeca muikog spola, a samo 33,3% Renskog spola. lako razlika nije
statisiilki mnadajna, ona upucuje na feféu pojavnost objerukoesti kod muetke djece s
dijagnozom paraparéze o ime 1 ma petrebu istrativanja na veem uzorku.

Tabliea 2. Poveranost spolda | govamaog rarvoja kod paraparess

Spol
Parspareze skl % renski "4 Ukupsio e
Ciowiorma uredan 4 200 4 300 :Fi 61,3
razvoj Zp0sinje I 250 i T80 4 I
Fnatno Faodta)e 1 (L IR 1 1.7
LUkupna 1] b2 T 538 13 101

Od ukupnog broja ispitanika 61,5% imalo je uwredan govomni razvaj, S0.0%
mukog spola i 50.0% Zenskog spola. Govorni razvej zaostaje kod 30,8% djece, od toga
75,0% kod djece Fenskog spola. Vede zaostajanje u govomom mevoje nadeno je samo
kod djece mutkop spoala - 7, 7%,

Rexuliate mokemo wmaditi usporenijim govomim mevojem kod enske djece.
Analizirajudi reauliate, uodili smo da su govome poteikode teke kada se javijaju kod
muike djece,

Tahlica 3. Poveranost spala i infebekbunknog raervoja kod parapaners

Spol
Parapareze imudki % henski " Ulkupno %
Imtelcknealmi | wisi prosick
Fazrve prosjek 3 429 4 LTA 7 s34
nid prosjek L 00 i 500 f dfh,2
Ulkupno [ 46,2 ¥ 5148 13 10




Ol ukupnog broja espitanika 53.8% pokazalo je prosjelnu imtelekmalau razing,
od wga 42.9% djece mutkoy spola 1 57,1% djece 2enskog spola. Noa prosjek imalo je
46,2% ispitanika, od toga 50,0% mudkog i 30,0% Fenskog spola,

Spol ne pokazupe tendenciju znalajnijeg utjecaja na razing inteligencije.

Tabllea 4. Povezanost spola i lateralizncije gomjih ckstrembeta kod etraparers

Spol
Tetraparese muska b Fenska " Lkupoo
Lateralizzcija | desmonsks 4 06,7 ¥ 333 i 44
_Ea:-mjih ljevonaki ] .4 2 28,64 L 38
ekstremileta obyeruki
Ukupanio 9 e 4 30,8 13 100

Od wkupnog broja ispitanika 462% je desnoruke, od wga su 66,7 djeca
mutkog spola a 33,.3% djeca denskog spola. Ljevoruko je ukupno 33 8% djece, od toga
T1.4% mutkog 1 28,6% Fenskog spola. Uromak je ukljudivao veds brog djece mudkog
spola, dok je pestotak desnorukesti i ljevorukosti unutar skupina po spoelu podiednak.

Tablica 5. Povezanost spala i govornog razvaja kod tetrapareea

Spal
Tetraparere mardk b Sk & LUlkupno N
Croviemi sredan E] 1 (b 5 3 23,1
vy ransape 6 66,7 3 133 G 69,2
Fnamo Fansinje 1 1 (R A0 1 1.7
Ukupnio 9 69,2 4 JL.E 13 L

Uredan govomni razvo] uolava se kod 23,1% djece. koja su sva muskog spola.
Giovor zaostaje kod 69.2% djece. od 10ga je 66, 7% muikog 1 33.3% Fenskog spola, dok
govomi mzyve) matnoe raostaje kod 7.7% djece i to Fenskog spola.

Analizirajuéi rezubtate, wedili smo da su oni uprave suprotni rezeliatima koje su
pokazala djeca s dijagnozom parapareze. U uzorku djece s tetraparezom imamo usporeni
govomi reevo) ked 66,7% djece muskog spola i samo 33.3% djece ¥enskog spola, a kod
parapareza usporen govomi razvoj ked djece fenskog spola je u 75,00 slulajeva, dok je
kod djece muikog spola toraken w 250% slufajeva. Kod parnparezs govomi mavo)
matno zaosiaje u 7,7% djece muskog spola. a kod tetraparera u 7.7% djece 2enskog
spola.

Tablica & Povezanos spola | intclekiaalnog razvops kod tetraparcea

|
Tetrapareze ki i ] Tensk) % Ukupad %a
Intelekmalni | viki prosjek
razvoj prosick 3 1040, 3 23,1
hiti prosjek 6 0,0 4 40,0 10 76,9
Lkupni 9 Ll 4 30,8 i3 I Chi b




Svi ispitanici prosjecne intelekrualne rarine, njih 23,1% iz skupine su djece
muikog spola. Midi prosjek su pokazala djeca s tetraparezom u 76,%% slufajeva, od toga
60,0% muikog 1 40,09 Fenskog spoln. Djeca s tetraparezom u relativio visokom
postotku su bila na razini nicteg intelekwalnog prosjeka, 76,9%. Svi ispitanici prosjedne
infclcktualne razine su muikog spola, dok su djeca Fenskog spola pokarala mifu
infelektualng raeinu u vedem postotku, 5o upuduje na tendenciju znatajnosti spola.

Tablicn 7. Poveranost spols i lateralizacija gomjib ekstremitein kod hemiparesa

Spal
Hemipareze muki Ba Remskl . LUkupno %
Lateralizacija | desnosuki & 4.5 5 454 i Ba6
gomyih ljevoruki 1 0,0 1 50,0 2 15,4
ckstremilets objenski
Lkupno 7 38 & 46,2 i3 10,0

Od ukupnog broja ispitanika 54.6% je desnoruko, od toga 54.5% muikog 1

45.5% Fenskog spola. Ljevoruko je 154% djece, od woga 500% mutkog @ 5000
Fenskog spola,

Tablica 8, Povezanost spoda | govomnog razvoja ked bemiparcea

Spol
Hemiparese sk % renski %% Ukupno 2
Grovormi urcdan 4 7.1 3 429 7 R
TEva) Zaosin)e 3 G010 2 40,10 5 38,5
ZNaing zansiaje 1 18,0 1 1.7
Ukupno 7 5iE & 46.2 13 B0,

Uredan govomi raevej sodava se u 53,5% spitanika, od toga 57,1% muikog 1
42 9% renskog spola. Govorni razvo) zaostaje u 38.5% ispitane djece, od wooa 60,0%
muikog 1 40,0% Fenskog spola. Govor znatno maostaje u 7,7% slunjeva i 1o u sKupini s
diccom #enskog spola, Uslavamo da je wredan govomi razve) podjednak po spolu.
Coovor zaostaje u nehto vedem postotku kod muske djeec. ali je zaostajanje tede kod
diece kenskog spola,

Govomi razvoj ispitanika s hemiparczom u cijelosti je relativiio dobar Sio s
mode umaditi visokim postotkom desnoruke djece (intakinost lijeve hemisfere),

Tablica 9, Poverancst spola @ intelekiwalnog rmrvoja kod hemipareza

Snol

Hemipareze ek ki kenski % Ukupno "

Imedekrualni | vidi prosjek I 14,0 I 7.7

FaFved prosjek i 50,0 3 S0, b 4.2
nik prospck 3 50,0 3 50,0 & 4.2

Ukupai ) 51% & 46,2 11 100




Analizirajuéi rerultate, uodavams da spol ne pokaruje tendenciju utjecaja na
intelekualni razvoj. 50,00 ispitanika Fenskog spola | 50,0% ispitanika muskog spola
pokazalo je prosjetnu intelektualng razinu, 3o je od ukupnog broja ispitanika 96,25,
Nifi prosjck takoder nalazimeo u 46,2% ispitanika a od toga su 500%% muikog i 50,07
Fenskog spola.

Rasprava

Organsko odtedenje mozga dovodi do naruiavanja letolodkop wjeka | matoridkog
i mentalnog razvoja. Takva djeca imaju wmanjen startni potencijal za dalinji razvoj a
maguénost stimulacije okoline za stjecanie novih znanja 1 pojmova je omeiena, Pored
maotoricke disfunkeije neka od ove djece pokazuju specifidne poteikode u percepeiji,
govoru, ponatanyu i wlenju (5

Usporedivani su lateralizacijs gomyih ekstremateta, govomi razvo) i intelekiualna
razing prema spolu kod sva i klinicka oblika bolesti.

Lateralnost se odreduje na razini gomjih ckstremiteta a uodava se kao dednjadivo
ili ljevadvo. Cini se najpribvatljivija Anctova worija o wzroku tipa kateralnosti (6). Anet
dr¥i lateralizaciju poligenetski odredenom osebinom koja se nasljeduje recesivio |
favorizir razva] lijeve hemisfere, odnosno desnostrany manualnu lateralnoss,

Analizmyguéi  rezultate, wofili smo  relativio visok  postotak djcce s
neizdiferenciranom latcralizacijom kod paraparera. lako razlika nije stotisticki znadajna,
uputuie na Sohéu objerukost kod mudke djece. U djece s toraparczom i hemiparezom
postotak desnorukosti | jevorukost je podjednak.

Drimid (7) nalazi tendenciju poveranosti sa sposobnosti cranga te varjable spol i
hemipareza u smislu boljih rezuliata v djevojéica | u ispitanika s lijevostranom
hemiparezom.

Uredan govomni razvej jednako je prisutan kod obaju spolova s dijagnozama
parapareze | hemipareze, dok je kod fetraparcza prisutan u malom postoiku i to zamo
kod muske djece.

Crovorni razvo) fedde zaostaje kod diece enskog spola, a zaostajanje je 1ede kod
mautke djece s klinkkom shikom parapareze.

[¥jeca s tetraparezom pokazuju upravo suprotne rezultate.

U skupim dpece s hemiparezom govormi mevo) zaostaje u vedem posiotku kod
mutke djece,

Spol me pokaruje tendenciju zmadajnijeg utjecaja na intclekiualmu razinu Kod
paraparces | hemipareza, Tendencija enadajnesti volava se kod tetrapareza; svi ispitanici
prosjedne intelektualne razine bili su muikog spola, dok su djeca denskog spola u vedem
postotku pokazala nidu mtelektualnu razing,

Svako dijete pa 1 odtedeno ima osobni maksimalni paotencijal razvopn, a do kaje e
SE FAZING On razyviii ovisi o dostupnim puievima | kvalitet: stimulacije.
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ISTRAZIVANIE UCINKOVITOSTI LASERA U LUECENIU SINDROMA
BOLNOG RAMENA

EFFICIEMCY RESEARCH IN TREATING PAINFUL SHOULDER BY LASER
Tonko Viak' , Sandra Pecotié?

Saletak

Cily istraZivanis je bio aivrdin wlinkovitost jedne movije meiode fizikalne werapije u
lijedenju sindroma bolnog ramena: laseta - predatavniba modeme iehsologije o medicina,

LU ispitivanje je ukljudenno 35 bolesnika. Svakome je splicirano po 10 laserskih terapipskib
postupaka uz individualnn medicinsku gimnashku.

Ogjenjivanie udinkovitosti e mesode ljedenja wemeljeno je na objektivaim, mjerljivam
pokariteljima {abdukcipa, ameflleksija, retrofleksija. vanjska | unutarnpa rofacija - mjereni o
stupnjevima te udaljencsti veriebras prominens i stiloldeog nastavka pablane kosti, mjerese w
cemmctrima) | anamnestickim podacima (bal u mirovanju 1 pri pokretul. Mjereni pokazatelji s
biljeieni prje zapoteiog ljelenja i nakon 10 ierapipskibh posnapaka, Fezulian satisutke obrade
prikuplpenth podataka su pokaral & postoqi rnadagno povedanje funkcijskog kapscitels mmena
makon zavisenog lijedenja.

Laser se pokazao | vk ulmkovitim a mul'uﬂ'lp.l b, pokagavil mnatan nnllir.bl.h;i udinak,

Oegenjujuds usppednos Hpedenpa 1 bobesndch § Hjetnicl 1spitivadi su octjenili ulinak lasera
wrlo dobirim,

Kljulme rijedi

laser, bodno mme

Sermimiary

This ressasch tries 0o determine the efficiency a new form of physécal therapy in treating
the painiul shoulder syndrome: laser ircarment, representing modern techaology in medicine,

The research comprised 35 patients who were treaied by fen laser treaimenis, having in
addition indrvedual physical imanang (comedctive exercises) for each patient in the group,

The cfficiency regarding of 10 procedures were odserved on the basis of objective
measarable parameters (abduction, ameilexson, retroflexion, outer and inner rodation, the distance
berween verebrae prominens and stylodd radius) as well as in view of anamnestic terms {pain both
at rest amd im motion) recorded before the freatment started and after the apphication of en
therapeutic proceduses,

The stazstic resulls of data processing showed significamt difference in ihe fanetbonal
capacity of the shoulder, regarding the objective parameters, afler ten procedures.

Laser incatment proved 3 very efficient in redwcing pain also,
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Livod

Reumatske bolesti Sine veliku heterogenu skupinu bolesti nepoznate ctiologije a
napéedoc se manifestiraju na lokomotormom sustavu uz zajednitke karakteristike: bol i
ogranitenost pokreta zahvadenog podrudje. Zbop menolikesti simptomatologije |
tetapipskog pristupa ta heterogena skupina je podijeliena na getin velike podskupine:
upalne reumatske bolesti, degenerativie reumatske bolesti, izvanzglobne reumatske
bolesti | metabolidke bolesti kostiju | zglobova,

Glavna karakteristika izvanzglobnih reumatskih balesti je ta S0 se promjene ne
dogadaju u zglobu vet u njegove] neposrednoj blizini (slurne vrele, tetive, tetivne
ovajnice) pa se pri tome ctiolodki isprepledu | degenerativne | upalne promijene u
mahvacenim thivima (1},

Najeeséi bolni sindrom koji spada u skupinu izvanzglobnih reumasskib holesti je
sindrem bolnog ramena: u klinickoj slici dominira bol i smanjenje funkcijskog
kapaciteta zgloba (2, 3) a degencrativie promijenc najéeste su locirane u tetivama midica
supraspinatusa i duge glave midi¢a bicepsa brachii, dok su upalne promjene izazvance
kalcifikntima u subdeltoidnoj burs (4)

Bududi da je sindrom bolnog ramena najzastupljeniji u populaciji od svih oblika
trvanzglobnih reumatskih bolesti (2, 5), terapijski pristup tom bolnom sindromu je vrlo
bitan. Osnovni terapijski problem je kupiranje boli i prevencija kontrakture ramenog
zgloba a terapijski pristup je usmjeren k povecanju funkeijskog kapacitela zahvacenog
ramgna (2-10) To se najdesde postite pnmjenom nesteroidnih antireumatika
maksimalnaj il optimalng) dozi, ovisno o bolnosti, te brojnim medotama fizikalne
medicine (&, 10-15}.

Uvodenje modeme ichnologije u medicinu omoguéilo je primjena brajnih novik
metoda lipelenja, Tako je i u fizikalnoj medicini moguénost ljedenja laserom postala dio
svakodnevne prakse. Indikacije za primjenu lasera su akume i kroniZne boli, upalne i
degenerativie promjene na mekim tkivima oko zglobova uz zanemarive rizicne fakiore
(16). Zbog svega togn ta s¢ metoda nametnula kao vrlo korisna u lijefenju sindroma
balnog ramena.

Zeleds amanstvenim pristupom spornati ulinkovitost 1e nove metode lijetenja
sindroma bolnog rammena | wsporediti rezultate lijedenja s drugim rezultatima iz dostupne
|sterature, pristupili smo izradi ovog rada. Pri tome je viSeno mjerenje i usporedivanje
velitine opsega pokreta te je uhvrdena razina rmadajnosti povedanjn opscga pokreta
tpekom terapijskog posupka laserom,

Fspiranici | metode rada

Istrafivanje je provedeno na Odjelu #» fimkalnu medicinu, rehabilitaciju
reumatologiju Kliniéke bolnice Split (nckadadnje "Splitske toplice™) pri Gemu je
obuhvateno 35 bolesnika koji su e radi sindroma bolnog ramena javili na pregled u
nase ambulante.

Svi bolesnici su pri tome bili evidentirani posebnim protokolom, svaki je imao
sva) obrazac w koji su unokent podact petrebiti za pradenje uspjeinosti lijefenja.



Osim opéih podstakas o bolesnicima biljeden je stwdij bolesti, urimanje ili
newzimanje nesteraidnib antireumatika prije terapijskog pokusa | ijekom njega, podaci o
Boli w mirovanju i pri pokretu, opseg pokreta u bolnom rameno prije 1 nakon 10
terapijskih postupaka (abdukcijo, anteflcksija, retrofleksijn, unuiamija i vanjska rotacija,
udaljenost verebrae prominens i stiloidnog nastavka paléane Kosti) 1e ocjena uspjednosti
lijefenja za bolesnike i lijefnika.

Opseg pokreta je mjeren goniometrom | izrafavan o stupnjevima, a udaljenost
vertchrae promanens | stiloidnog  nastavka  paliane kosti (VP-5) mjerena  je
centimetarskom vIpeoim i izrakavana u centimeirima,

Svim spitanicima e wr ispibvanu metedu lipeéenja primajenjena 1 mdivedualna
medicinska gimnastika, kako bi s sprjedio razve) kontrakiure #globa. Kinerioterapiju
su obavijala uvipek dva ista fizkoterapeuts, koristeds se viekbama u suspenziji, Cime 5@
postide brza reloksscija midigja te delan do popultanjs obrambenog  sparma
(uvjetovanog boli), 2 nakon njph pendulamim viedbams po Codmanu (3, 15, 17k
Mierenja su provodena prije zapodetog lijedenja i nakon 10-0g werapijskog postupka.

Kineziotempijn s¢ obavljala wvijek nakon laserskog tretmana, kako bhi ose
iskoristila postojeca analgerija | povedao terapijaki udinak,

Pri izvodenju tih vietba lopatica je fiksirana kako bi se dobio &istiji pokret u
ramenam zglobu.

Skupinu ispitanika lijedeny laserom Cinilo je 20 mutkaraca i 13 2ena prosjedne
divoime dobi 458 podina, u rasponu od 29 do 62 podine. Sviospitanics su Bili u
subakutnoj fazi bolesti | 51 su uzimali nesteroidne antireumatike noymanje 7 dana prije
zapodetng lijedenga, ali 1 vpekom ljedenia, wijek u optimalng) dor (npr. 20 mg
temoksikama, 20 mg piroksikama, | 50 mg diklofenaka).

Swi ispitanici su tretirani 10 puta po 10 minuta kontinwiranom laserskem #rakom
na aparsy Cosmogamma sisterma 9000 {laser twin He MelR) valne dukine 6118 nm,
izlarme snage 5 mW,

MNakon provedenog istrakivanjs dobivent podact su obradern na munalu, U
evaluaciji rezultata sy koridteni Wilcox mutched pairs signed ranks test, hi kvadrat test,

Man Whitnay U test, svi s pragom prihvadanja hipoteze P<0,05, Svi kon&teni testovi su
neparametrijski 1estovi keji ne ovise o obliku distnbucije dobivenih vrjednosn (18),
Mjerenje | usporedivanje velidine opsepa pokreta je vrdeno unutar skupine te je utvrdenn
razing rnalajnosti povedanja opsega pokreta tjekom terapijskog postupka laserom, na
osnovi bega se mode zakljudivat o njegove) winkovitosi.

Opseg pokreta mjeren je preciznim goniometrom po nadehima kineziometrje
(193,

Rezulian istraiivamfa

Istradivanjem je obuhvalen niz objektivnih mjerljivih pokazatelja. To su bali
opiczi pokreta u pojedinim ravninama, mjereni preciznim goniemetrom, iZrafavani u
sSIUpnjevima.

11



Dirugru skupinu pracenih pokazatelja &inili su podacs o boli, dobivent anamnezom
prakick semjerlpve, e su pnkaovani opisno. MNa kraju je prikazana evaluscija wdinka
obaju terapijskih postupaka na osnovi ocjena ispitanika v ispitivada
Wbdukcna

Tijekom 10 terapijskih postupaka dolo je do znafajnije razlike u povedanju
abdukeije u balnom rameno (@ablica [, slika 1)

Slika 1. Abdukcija (N=13)

p=0.05

QR
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2. Andeileksija

Moken 10 terapijskih postupaka dodlo je do mmadajnog povecanjn antefleksije u
ispilvannog skupani (tablica 1, shika 2.
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i. Retroficksija

Makon 10 terapiyskih postupaka dodlo je do rmadajnog povecanja retrofleksije u
Isplivanoy skupans (lablica 1, shka 3}

Shika 3, Hetrolleksaga (MN=35)

p=0,05%
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Maken 10 I-.'r.1|'-||h'a1|'| posiupaka doblo e do znadonog povedan)a
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5, Vanjska rotacija

Makon 10 terapijskih postupaka nije dodlo je do =radajpog povedana vanske
rotacije bolnog ramena (ablica 1, shka 5)

3lka 5. Vanjska rotacija (M=13)

e, 05

slapapeve

b o s |0

Ui Lisa

6. Lidaljenost verichrae prominens 1 stilorlnog nastavka paliane kost (VP-5)

Tal pokazatcly je mjeren ceniimelarskom vripoom, bFrakavan u centimelrin
Makon 10 terapijskih postupakn u skupini bolesnika lijeéenih laserom nije dodlo do
snalunog smanpenia VP-5 udaljencst {tablica 1, slika &)

slika 6, Udaljenost VP-5 (M=35)
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Tabllca 1. Opseg pokreta u ramenu
Table 1. The motion value of the shoulder

Kretnja u ramenu F P
Abdukcija 31792 =005
Amtefleksija 16418 =<0,05
Retrofleksija 2,7600 <),05
Linutarnja rotacija 31621 =i}, 05
Wanjska rotacija 2, 7458 =0,05
VP-5 0,25%94 =005

7. Bol u mirowvanju

Tay podatak je dobiven anamnézom, opasno je prikazivan a ispitanicima su bili
ponudent ovi adgovoen: nema boli, blaga bol, umjerena bol i te2ka bol. Bol u mirovanju
pokazuje velo veliku razliku: bol se smanjuje (P<,05) nakoen terapae Baserom,
8. Bol pn pokretu

Taj podatak je dobiven anamnerom, prikazan je kao i prethodni ue istovjetmne
pondene odgovore.

Makon 10 terapijskih postupaks lijelenja lascrom dodlo je do znadajnog
smanjenya boli (P<{,05)

Ll statistiékoj obradi podataka za posljednjn dva pokazatelja koniten je hi kvadrat
sl
9. Ogjena wiinkovitosti lijedenja (ispitanici)

Ispitanicima je bilo ponudeno da ocijene provedeno lijedenje ocjenama slab,
dobar, vrlo dobar i odlitan.

Vedina ispitanika je lijedenje laserom ocijenila kao vrio dobro (57.9%), 21.0%
ispitanika ocijenilo ga je dobrim, 15,8% spitanika odliénim, a 5.3% ispitanika smatralo
ga je slabim,

10. Oicjena udinkovitosti lijetenja {ispitivagi)

Ocjene ispitivada su bile sukladne ocjenama bolesnika, pa jo u napvesem broju
slutajeva (oko 90%) ocjena uspjeinosti lijedenja bila vrlo dobra. Valja napomenuti da
tijekom terapijskos pokusa nije dedlo do pojave nedeljenog djelovanja lasera i u jednog
bolesnika.

Rasprava

Brojnost metoda lijefenja sindroma bolnog ramena (6-14) u okvirima fizikalne
medicine mode se objasniti 1 polimorfizmom etiopatogenere izvanzglobnog reumatizma
(13 1 ulestaloddu 1o reumatske bolesti u populaciji (3). Brojnost th metoda u okvinima
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firikalne medicine (2, 10} ne Kompromitira uspjednost njihove pnmjemc jer u
izvanzglobnom reumatizeu patoloSki supatrat Sine i mididje | kolageno verivo tetiva,
tetivnih ovojnica, burza 1 zglobmh Eahura (1), tako da u razlidinm slufajevima razlitin
oblict fizikalng terapaje daju bolje rezultate ljeéenja.

Uwodenjem ehnologije u medicinu omoguéens je kondtenje napmodernijih
dostignuéa, medu kojima je i primjena lasera. Pokaralo se da prmjena lasera u
degenerativiim bolestima zglobova mode bati vrlo wéinkovita (20, 21, 22, ali me i
impresivna, kako se 0 u poletku primjene te terapije ofekivalo, “Cini se da je podetni
entuzijazam primjene lasera priliéno splasnuo...” (16 te da ga se nefe moél, u velikom
brogu shuetajeva, pretpostav]jat ostalim metodama fizmkalne medicine. Kako bi se sve 1o
dokazalo, potrcbno je 3to vide mmanstveno wiemeljenih radova | kemparativiah
istradivanja o ufinkovitost lasera.

Upravo nada iskustva iz svakodnevnog rada navela su nas na misao da nerma
natajnih razlika u terapijskom rezultat izmedu knoterapije, ulirazvuka, interferentnih
struja i lasera. To nas je potaknulo da donekle demistificiramo veliku uinkovitost lascra
U terapiji 1 privrienost bolesnika toj metodi hijedenja, koja ipak ima i odredenih rizika
(16), makar se nekeljeno djelovanje rjetko biljedi,

U skupini koju je Cinilo 35 ispitanika lijetenih laserom dodlo je do rnadajnog
povetan svih pokazatelja funkcijskog kapaciteta ramenog zgloba tijckom lijeéenja, a
nakon [0 terapijskih postupaka, Laser je pokazo i izrazito analgetsko djelovanje ko da
Je u bolesnika dodlo do izrazitog smanjenja boli u mirovanju, 310 je u skladu i 5 drugim
istradivanjima wdinkovitosti lasern (20, 21, 22). Kako je vodeéi simptom sindroma
bolnog ramena, a koji i najveli broj ispitanika dovede lijedniku, bol, 1ome bolesnici
pridaju najvedu vainost. Nedto bolji analgetski wfinak lasera u odnosu na druge metode
Ijedenjn svakake je najvide prndonie da tu metodu lijedenja ispitanici proglase
uspjeinijom i boljom. Driimoe da pri tom nije zanemany m impresivan izgled lasera m
njegova mistifikacija u populaciji pa i o, vierujemo, pridoaosi sugestji bolesmka da
dade prednost 1o) metodi lijefenja nad ostalima.

Rezulati ovog istradivanja su pokazali da laser kao metodu lijefenja sindroma
bolneg ramena mofemo uspjeino rabiti u svakodnevnog klinitkoj praksi. a na dobrobi
nadih balesnika

Zakljudak

Provedens istraFivanje utinkovitosti lasera u lijetenju sindroma bolnog ramena
pokazaloe je da je nakonm 10 terapijskih postupaka doflo do rnafajnog povedanja
sveukupnog funkciskog kapaciieta tretiranog ramena (mko ne o svim ravninema
pokreta), Uz to je znalajno smanjen osjecaj boli, i u mirovanju i pri pokretu,
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NACIN RADA | ZNACENJE REHABILITACUE U KUCI BOLESNIKA
THE ROLE OF HOME REHABILITATION
Tonko Viak, Marijana Kesié, Stefanija Skare
Odjel za fizikalnu medicing, rehabilitaciju i reumatologiju Klinitke bolnice Split

Lived

Fehabilitacija je kompleksni proces osposobljavanin #a samostalan rad 1 Fvot
osoba koje su potpuno ili diclomigno izgubile radnu sposobnost zbog ozljede, bolesti ili
prirodene mane (1)

Rehabilitaciin u strogo medicinskom smislu znaéi obavljanje takvop procesa u
edravstvenim ustanovama, stacionamo ili ambulanmo, pod nadrzorom tima koji dine
lijetnik specijalist za fizikalnu medicing i rehabilitaciju, visi fzicterapeut, medicinska
sestra, defektolog-logoped 1 psiholog. Osnowvni cil) tog tima je da bolesnika opet
osposobi za rad i svakednevoe aktivnosti, potpunc il djielomicno,

Danainja patologija, produfeni Hvotni vijek te nadin Fivoda i rada dovode do
brojoil bolesniks kojima je rehabilitacija nuina. Kada tome pridedamo 1 sveukupne
drve Domovinskog rata, civile | bojovnike, onda je potpuno jasno da se u postopedim
bolmickim kapacitetima, uz ograniéen broj bolmitkih dana za popedine bolesnike i sve
restriktivaipe mjere 22 one kojima nije nuina primama rehabalitacija, ne mode provest
potpuna i potrebita rehabilitacija za sve one kojima je potrebna.

Uz 1o postoji trendencipn da se proces rehobalitacipe sve vise deinstitucionalizira,
pa ostaje ovoreno pitanje kako i kada provesti rehabilitaciju s sve one kojima je nuéna.

Problem racionalizacije procesa rehabilitacije bez dodanoeg opreredenja bolnitkih
kopacitets postoji 1 otprije. | ranije je trafeno rastereéenje i bolnitkih kreveia | Fonda
adravava (nekadadnji S1Z) pa je 1981, g. csnovana Sheiba za rehabilitaciin v kuéi
bolesmika {u daljnjem tekstu patronadna sluXba), tada pri samostalno Bolnici za
reumatske bolesn 1 rehabilitaciju *Sphitske toplice™ u Sphim.

Dakle, motivi su bili isti. Zeljela se omoguéiti pravodobna i dostaina
rehabilitacije svim kronidnim bolesnicima te fizikalna terapija u kudi svima onima 2
koje nije postojala apsolutns indikacija za hospitalizaciju.

Tim povodom je formiran strsfni tim od jednog lijeénika specijalista @ fzkalne
medicing i rehabilitaciju | nekoliko fiziolerapeuta (vidih i srednjih), koji je poknveo
svieukupne podrudje grada Splita, prodajuci usluge u okviru patronodne shulbe “Splitskih
toplica”, intenzitétom i oblikom kako je ljednik odredio nakon pregleda u kudi
bolesnika (2). Kako nova vremena donose nove propise, a vrijeme u kojem Hvimo
bremenite je problemima, tako je i uw Splitu dodlo do recrganizacije sveukupne bolnitke

¥ Pregiedni rad peimiljen 13. aluljka 1996,

prihveien o oeake 7. lipnja 1994,
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slutbe s ciljem da se u novonastalim prilikama Domovinskog rata omoguéi 310 bolje
zbrimjavanje | adravstvena njega pulanstva na prostorima jubne Hrvatske | Hrvaske
Fepublike Herceg-Bosne.

Uprave zbog toga su od [, sijeénja 1993, g. objedinjeni sveukupni kreverni
bolnitki kapacitets u Splitu pod oknljem jedinstvene ustanove KBC Split, &ime je i
patronadna slutba potpala pod istu ustanove. U okvire KBC Split je djclovala 16
mjesect a onda je ukinuia jer zakonodavace nije predvidio postojanje takve shudbe u
okvinma sdravsivene ustanove ranga KBC,

Prikazat ¢emo opseg rada patronaine sludbe od njezina osnutka u prosineu 1951,
£ do ukidanja u ravnju 1994, g, kako bismo upozonh na dobre remultate koje je sluzba
ostvarila tjckom svoga postojanja. Ujedno Zelimo ostaviti pisani trag o jednom
jedinstvenom obliku medicinske rehabilitacije na podrudju juine Hrvatske, koji je danas
posiao dio povijesti medicine natega grada,

Rezadrani

Tijekom postojanja patronazne sludbe “Spliskih toplica™ usluge rehabilitacije u
bolesnikovo) kwdi su bile prufenc za 2337 bolesnika (ablica 1)

Hadi preglednijeg pnkoza rada patronadne sludbe svi obuhvadeni bolesnic
svrstani su u |1 kategorija prema upuined dijagnozi koja je indicirala rehabilitaciju u
kui bolesmka (stanje nakon cerebrovaskulamog ineulta, postrapmalska  stanja,
degenerativio reumatske bolest, veriebrogent bolni sindromi, FivEanomidicne bolest,
fciraparcza | paraparcza, cercbralna  parahiza, reumatoidni  anntis,  metastaiske
neoplazme, stanja werokovana  bolestima  metabolizma, stanja  nakon  amputacije
ckstremutetal,

Majvedi broj bolesnika je prije ukljulivanja u rad slutbe bio hospitaliziran u
tadadnjoj Bolnici za reumatske bolesti i rehabilitaciju “Splitske toplice™ (danadng Odjel
7a fimkalnu medicinu, rehabilitaciju @ reumatologiju Klinidke bolnice Split, odlukom
minisira adravstva od 26, prosinca 1992, g.) 12 je kutna rehabilinacia bala samo dio ved
sapodetog process mediwinske rehabilitacije.

Manji broj bolesnika je u tretmanu u kuéi bio ukljulen nakon prethodne
hospiiahizacije u drugim ustanovama, 3o s¢ poglavite odnosi na djecy sa smetnjama u
rarvoju i cerchralng odtedenu diecy koja su onda rehabilitirana po wputoma lijeénika
specijalista iz Zapreba (HBolnica “Goljak™ 1 Klinitka bolnica “Sestre milosndnice™) be
splhitske bolmce.

5 obpirom na wvremenski slijed dogadaja te ckipiranost patronadne sluFbe iz
tablice 1 je vidljiv porast broja konisnika sludbe od 17 bolesnika 1981, g, do 266 1988,
£ Nakon toga s¢ broj konisnika ustalio na optimalnom broju s obzirom na broj djelatnika
sludbe, od 230 do 250, Potetkom Domovinskog rata broj korisnika se 1992, g. macajno
smanjic. Tada, kada je nastupila bespodtedna borba za stvarange | neovisnost hrvatske
driave, svakodnevini Zivotni problemi su postali drukéigi e je manje bolesnika traZilo
usluge patrona®ne sludbe, a jedan dio bolesnika | jedna terapeutkinga, koja je radila u
patronadngg shekbi, napustili su Hrvatsku, Smanjivanje broja korisnika slube, od 224
|9, g. na 205 1991, g se nastavilo i dalje pa je 1992, g evidentiran 91 korisnik 2 u
prva Setin mpesecn 194, g uslege patronadne slufbe konstilo je samo 13 bolesnika
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(tablica 1j. Kada su nasiupila najveéa stradanja i civila § bojovnika, tijckom 1992, 5
1993, ., & koda sc ofckivalo da éc zbop rafne politraume znafajno porast i broj
korisnika patronaine sludbe, sludba je prestala postogan prepudtajuct sve potencijalne
korisnike rehabilitacije u kuéi privatnoj inicijativi pojedinaca koji nastoje iskorstin
nastalu prazninu u medicinsko) skrbi.

5 obrirom na socialnl status puanstva 1 Sinjemicu da su potencijalm konsnict
ljudi stanje Fvoine dobi, umirovljenici, te3ko je vjerovati da ée do organizacije neke
nove patronsdne sludbe, &ije s ushige mogu konstit 1z prava adrvstvenog osiguranja,
najvedi broj bolesnika modi wivati blagodati rehabilitacije v koéi.

Podaci iz tablice 1 pokamuju da su medu korisnicima usluga patronadne sludbe u
Spling najbrogngi bill bolesnici nakon preboljelog cerebrovaskulamog msulta (CVI) s
posljedicnim neuroboskim ispadima u smislu hemiplegije § hemipareze (slika 1) Najvedi
broj tih bolesnika je nakon preboljetog OV premjeiten na Odjel za fizikalow medicing,
rehabilitaciju 1 reumatologiju Klinidke bolnice Split (bivie Splitske toplice) pdic jo
nastavijeno bolnicko ljedenje o rehabilitaciia, Makon otpusta kudi rehabalitacia je
nastavljena uz pomoé pet vidih @ i seednja fizioterapeuta pod nadeotom zadubenos
lypednika specijalisto.

Slika 1. Seanpe nakon CV1
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Sveukupm brog tih bolesnika, korisnikn patronakne sludbe, kroz period njezina
postojanja bio je 726 (31.07% od ukupnog broja korisnika) a najvise, 91 bolesnik, bio je
ukljuden u tretman 1988.g.

Od  metoda  fizikalne terapije kod mjih  je primjenjivana  individuning
kinezioterapija, lokalna aplikacijs fermoterapije, masaa te edukacijs bolesnika |
ukuéana (1, 2, 3, 4, 5) a kod nekih je kondtena i pomot logopeda radi sehabiliacije
povora (od 1989, g kada je u "Splitskim toplicama™ logoped podeo s radom).

Nakon vertikalizacije belesnici su uleni kako da se pravilno koriste ortopedskim
pemagalima, poglavite onima za svakodnevne akiivnosti i samozbrinjavanje. Najvaknij
dio u rehabilitagiji tih bolesnika je bio onaj kogi se odnosio na edukaciju ukuéana jer se
ume ostvarivala konkreina pomod bolesniku, ali | beia resocializaciys, Time je
oindmudens | da dkudani pribvate njihovo sanje nakon bolesn, rarvijajudi pravilan siav
prema bolesti | bolesnikove stanju koje s¢ nikada neée u potpunast popraviti

Postiraumaiska stanja {slika 2§ je najéeiée karakierizirao umanjeni funkcijski
kapacitet lokomotornog sustava | kraljelnice, 4 majvedi broj bolesnika je predivio
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prometnu politraumu, Zbog dinjenice da je shudba prestala s radom u trenuteima kida je
trebalo u kuci zbrinjavati brojne bolesnike & ratnom poalitraumom, takvi bolesnici nisu ni
obubvacen nafim podacima. Udio bolesnika koji je predivio prometnu politraumu u
sveukupnom broju konsnika shedbe je bio 16,39%% a najvise ih je, 49, bilo 1987, g. U
sveukupnom broju korismika o je po olestalosti drugo stanje koge je mdiciralo
rehabililaciju u kudi,

Slika 2. Posmraumatska stanja
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Praspedna hvoina dob u to] skupini bolesnika bila je mala jer u promeinim
nesredama najieile stradavaju djeca | adolescents miade dobi.

Rehabilitacija te kategorije bolesnika traje nedio krade nego bolesnika nakon
CVI, ali peshjedice su najéedée trajna mvalidnost | umanjena radna sposobnost radno
aktivnih osoha,

Uz indiviudalnu Kineziotapiju, masaky i lokalnu aplikaciju ermopostupaka kod
tih bolesnika je ¢esto radena 1 prevencija kontrakiura kontenjem brojnih omopedskih
pomagala {orioza) te edukacija bolesnika | ukucana za njihove konitenje (2, 51

Medu vehbim brojem reumatskih bolesnika, koji su balovali od dekompenziranih

degencrativiih reumatskih bolesti, najvide ih je bilo s osteoartrozom koljena i kuka
(slikn 3}

Slika 3. Degencralivoe reumadske bolesti

k1]
50 ]

Y S
i ﬁ/ i S
1]

7
FegigREREEEGEREL

_— — -

by Bedesmika

Zbog mafajno umanjenog funkcijskog kapaciteta velikih zglobova tkvim
osobama j¢ malajne umanjena 1 moguénost za normmalan  samostalan Fvot
samozbpnjavane. Zhog velikog broja esoba trede Ziveine doba s navedenim tegobama

17



7a koritenje usluga patroniine slukbe za te bolesnike bili su postavljeni strodi kriteriji
kako s¢ njerino funkciomiranje ne bi svelo na pomod samo tim bolesnicima.
Zahvaljujuéi takvim kriterijima tih bolesmika bilo je 241 ukupno ili 10,31% od
sveukupnog broja konsnika patronaine shuibe, Ta katlegorija bolesnika je bila detvria po
brojnosti medu korisnicima nade slufbe (tablica 1),

Rehabilitacija tih bolesnika provodila se  individualnem  kinemoterapjom,
lokalnom aplikacijom termopostupaka, transkutanim Hvéanim podraZivanjem (TENS) i
terapijskim ultrazvokom (prijenosni uredaj). Koo i kod ostalih kmegorija bolesnika
vafan poticaj boljitku bila je edukacijs ukuéana, izmedu ostlog | zhog Sinjenice da su
fizisterapeuti kod njih odlazli samo jedan ili dva puta edno. Time se omoguéavalo da
ti bolesnici w 30 kralem roku budu osposobljeni za samdzbrinjavanje 1 obavijmne
svakodnevnih aktivnosti (2, 5, 6, 7).

Zhog prirode njihovih tegoba i progresivaosti degenerativnih promjena u starijo)
populaciii ti boleenici zahtijevaju dugotrajniji tretman, ali uz manju wiesalost posjela
fiziotcrapeuta, kako je bilo i postupano (2),

YVeriebrogeni bolni sindromi {slika 4}, napéetde lumbalne kraljeinice, bili su desta
indikacija za rehabilitaciju u kudi bolesnika., poglavito onih u akutnoj fari bolesti, kada
je kontraindicirano bilo kakvo kretanje i optereéenje lumbalne kraljednice (8).

Slika 4, Verebrogen bolni sindromi
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LeZanje u rasteretnom peloZaju, koji je najmanje bolan za bolesnika, edukcija za
izhjegavanje neleljenih polofaja i opterefenja lumbalne ili vratne kraljekmice te
elektroanalgerija, masa¥a i krioterapijn na mjestu ugrodenog verebralnog dinamickog
segmenia su Simili program lipedenja u kuéi tih bolesnika, Uz to su, prema savjelu
lijetnika specijalista, koriSteni nesteroidni antireumatici ili Zist analgetici. Za razliku od
ostalih skupina bolesnika koje su bile obuhvaiene radom patronadne sluibe, Ipedenye tih
bolesnika odvijalo s¢ v suprotnom smjeru: oni se prvo ukljufuju u kuéno lijedenje dok
s¢ ne sanira akuina bolna faza bolesti, a onda s¢ lijedenje nastavljalo na natem odjelu,
najéezde ambulantno,

Elektroanalgezija u kudi bolesnika se postizala koriftenjem malih prijenosnih
uredaja za ranskutano Fivadno podrakivanje (TENS), a kinezioterapija se vrdila kada je
to stanje bolesnika dopudtale, vrlo opremo, po vobidajenim i prihvadenim metosdama
vierbanja {Brook, Regan) drieéi se svih nadela vertebrologie (3, &, 7, 8, 9}
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Znajudi za veliku ulestalost vertebrogenih bolnih sindroma u populaciji (8, 9, 10,
L1, 12}, brojnest te kategorije bolesnika je bila iznenadujude mala. To je upuéivalo na
zakljutak da sc oni lijede i kod lijetnika specijalista drugih specijalnosti (neurolog.
neurckirurg), u okvinma primarne zdravstvens zadtite ili kod naraslog broja onih
“strulnjaka™ koji s bave aliemativnim paramedicinskim metodama  lijetenja
(bipenergetidari, kKiroprakuéan, akupunkturolozi),

Vudnost pravodebnog lije¢enja bolesnika s vertebrogenim bolnim sindromima ne
proizlazi samo iz potrebe da se tim bolesnicima pomogne umanjujudi bol, ved ima i Sire
socijalng malenje a u svezi uéestalih | dugotrajnih izostanaka s posla i smanjenjem
(privremenim i frajnim) radne sposobnosti oboljelih (8, 9, 13, 14, 15). Vadan scgmem
tretmana tih bolesnika je bila, opet, edukacija bolesnika. Edukacija je obuhvacala
pravilne opteredenje ili rasteredenje ugrodenog segmenta kraljeinice, 3o je rnacajno
poboljiavale prevenciju diskoradikulamih konflikata (8). T bolesnici su &imili 6,202 od
ukupnog broja bolesnika ukljufenih v tretman fizioterapeuta i lijednikn patronaine
slukbe (tablica 1).

Poseban problem, medicinski i socijalni &ine djeca sa smetnjama u razvoju i
cerebralng odtedena djeca (shika 5). Rehabilitacija tih malih bolesnika je vrio slodena i
zahtijeva veliko predenanje, struénost i strpljenje fizioterapeuta, ali i roditeljn, te veliku
liubav za male bolesnike, fija rehabilitacija traje dofivotno. Nije nevadan ni odnos
okoline i ostalih ukutana spram tim bolesnicima, pa su nadi fiziolerapeuti morali na to
pravodobno upozoravati ukuéane, ukljuéujudi ih u edukacijski program (4, 16),

Slika §, Cerchalna paraliza
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Ti mali bolesnici se i inale nisu hpedil slacionamoe u nofoj ustanovi, jer za 1o
nikada misu postojali uvjeti, pa je kuéna rehabilitacija bila jedini natin njihova lijetenja
nakon dolaska kuéi s “Goljaka®, iz KB “Sestarn milosrdnica™ ili ncke druge
specijalizirane ustanove.

Kapacitet nafe patronadne slufbe, zbog specifinosti problematike o kojoj je
govoreno, nije bio toliki da bi mogla obubvalin svu splitsky djecu s navedenim
tegobama, tako do je stalno bilo naglabavano kako postoji potreba i organizacije i
djclovanja sliéne sludbe ili stacioname ustanove u Splitng ili okolici radi skebi § lijecenja
te djece.

Tijekom rada patronadne slukbe tih bolesnika je bilo 437 ili 18,7%. U tablici | su
prikazani podijeljeni u dvije kategorije (tetrapareza i paraparcza te cerebralna paraliza),
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Reumatoidni arritis {RA) je kroniéna, progresivna, sistemskn upalna reumatska
bolest koja zahvaca sva tkiva mezenhimalnog porijekla, a najieke posljedice ostavija ma
dijelovima lokomotomeg sustava (6, 7). Brojne deformacije | ukruéenje zglobova e
propadanje misiéja i pripadajucih okolozglobnih mekih tkiva su neposredne posljedice
bolesti. Uz o, kod tih bobesnika mogu se raeviti brojne kKomplikacije u svezi s
visceralnim organima, 5to ih svrstava u poschnu kategonju kroniénih bolesnika kojima
je nuwkna trajna rehabilitacija i lijedenje wz nadsor lijenika - reumatodoga, Udestalost RA
u nadoj populaciji je oko 3%, pa 1 10 uputuje na nadenje te bolesti v sveukupmo)
pitologii petanava (6), Oplepribvalenn nafela lijedenja RA  podrazumijevaju
medikameninu terapiju, opée mjere 1 edukaciu bolesmika, 5o rnady da e nadim
korisnicima mogle rnadagno prpomoct ljedenjem u kuéi, 1 metodama frikalne
medicing (kingmoterapija, krioterapijn, masata, ulwazvuk, TENS) i edukacijom i
upudivanjem savieta za koridtenje pomagala u svakodnevnim aktiviostima, Time je
nadajno pobolBavan funkcipski kapaciet zglobova i povedana ugeda svakodnevnog
Fivljenja,

Tedke deformacije zahvadenih zglobova, poglavito Zake te kommakiure zglobova
onemogecavaju im bolenioima svakodnevne aktivaosii, ali i izvriavanje obvera na
radnom mjestu te kretanje. Kontinuirana rehabilitacija i struéna primjena ortopedskih
pomagala koju su vedili fizioterapeuti u kudi bolesnika, we edukaciju ukuéana,
umnogome je bolesnicima olakiavala postojede sianje (6, 17, 18, 19, 200

Time je ostvarivan i csnovni cilj rehabilitacije th bolesnika a 19 je usporavanje
progresije promjena na zglobovima | povedanje njihova funkeijskog kapaciteta, 5o je
urmnj'puﬂll;l 1..1.'cl;|k|.|p|:||,| mvalidnost babesnika, U mi.ﬂj pal‘.mnainnj shutbi ukupno ih je
tretivano 112, il 4,79% od ukupnog broja korisnika {slika &, tablica ).

Shika 6. Heowmatoadni afinbs
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Sve ostale kafegorje bolesmka su prikaranc u naso) tablici, ali misuw &inile
madajniji udio w sveukupnom broju korisnika patronadne slutbe. Radilo se o
bolesnicima s #vlanomidicnim  bolestima, metastaskim neoplazmama, bolestima
meiabolizma 1 stanjima nakon amputacije ckstremiteia (najéedde donjih, a kao posljedica
komplikacije sedemne bolesti).

Svi oni su bivali ukljuteni u rad nadc patronaine sludbe povremeno |
kratkotrajno, Razlog tome s¢ mode traditi u prirodi njihove bolesti: neki zavrde letalno
nakon kraleg vremena trajanja bolesti (npr. metastatske neoplazme), neki prizdrave
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(npr. bolesti metabolizma) ili s prilagode novom nadinu Fivota (npr. nakon postavljanja
trajne proteze),

Analiza proicklog razdoblia postojanja patronadne slukbe za rchabilitaciju
bolesnika u kuél pokaruje da je ta sluzba ipak bila uspjeina, iako s ogranifenim brojem
fizioterapeuta | vrstama terapijskih pomagala (samo TENS 1| prijencsni whirazvuk
poslicdnje Setin godine). Takeder se welava postojanje brojnih potencijalnih koriznika
ea ukljudlivange u tretman kod kuée,

Zakljutak

Tijckom svoga postojonja sludba zo kuénu rehabilitaciju uw Splitu zbrinula je 2337
bolesnika 3 majrazlicivijim  dijagnozama, kopima je irebala produdena b trama
rchabilitacija. Rehabilitaciju su provodili viki 1 srednji fizioerapeuti pod izmvmim
nadzorom lijefnika specijalista za fizikalna medicina § rehabilitaciju koji je povremeno
odlazio | w kuéne posjete, mdedi uz 10 sve poslove ne Odjele (vodio jo Odsjek za
rchabilitaciju i radio na poliklinici odjela).

Predanim, struénim i kvalitetnim radom ostvarena je kontinwirana rehabilitacija
velikog broja bolesnika koji su na 1) nadin oslobadili sviog bolmitki krevet 1 nastavili
lijedenje u kudi.

U &asu kada zakonska regulativa nije vide dopustila postojanje te sludbe, ona je
rasformirana, ali je ostalo otvoreno pianje kako nadomjestin npezm md sada kada je
mngo ratnih i civilnih invalida Domovinskog rata

Bile b1 nudne, uprive zbog 12 nove kategonje bolesnika, na razing grada Splita ili
Zupanije splitsko-dalmatinske osnovati jednu modernu ustanovu za kuénu rehabilitaciju
I opremiti je svim potrebnim prijenosnim uredajima za fizikalnu werapiju (velik broj ih je
tijekom Domovinskog rata stigao u Hrvatsku brojnim donacijamay § svim potrebnim
medicinskim i socijalnim struénjacima. Time bi s¢ ta vesta rehabiliacie ulmila jod
korisnijom a bez dvojbe medicinski § dngtveno opravdanom.

Me treba zaboravitn &imjenicu da se fokvom slukbom mmalajno rasterecuju bolnilki
kapaciteti, Sto nije bemalajne u wenutcima kads U gradovima posto mali beoj
krevetnih kopaciteta za rehabilitaciju {npr. samo 94 krevets u Split) a odlazak w
specijalne bolnice za rehabilitaciju il edilida nije uvijek medicinski opravdan i je
preskup za potencijalne korisnike.
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“TRZAINE OZLIEDE” VRATNE KRALJEZNICE

Veza izmedu mehanicke ozljede 1 odteéenja Zivéanog tkiva

Maziv “trzajna ozljeda™ uveo je Crowe 1928, kada je postao svjestan simptoma
koji su bili wzrokovani hiperekstenzijom vratne kraljefnice kod ratnih pilota koji su
polijetali s nosada aviona, Medutim, taj termin je postao uobiZajen u danaSnjem drudtvy
kod osoba koje su doZivjele prometnu nesredu. Pearce (1989.) je definirao trzajnu
ozljedu kao skup simptoma koji su uobifajeni nakon ozljede vrata usrokovane
hiperckstenzijom - fleksijom kao posljedicom wdarca odostraga.

Mehanizam oiljede

Ljudski lefevi na kojima su vriena laboramtorijska ispitivanja nisu potpuno
reprezentativan  primjer pravog dinamitkog ponafanja tjela prilikom udarca jer
nedostaje utjeca) muskulature. Yoganandan je (1990.) v svojim testovima na lebevima
radio pokuse & mzlifitim optereéenjima ukljufujuci statitka i dinamitka optereéenja i
kombinirajudi wijecaj muskulature pomodn wega 1 kolotura. Ti pokusi naglasili su
valmost ukljuivanjs midicne snage u eksperimentalne modele da bi se dobio
odgovarajudi model vratne traume.

Jedna skupina autora radila je klinidku studiju o trzajnim ozljedama a zakljudak
Je donesen na saznanjima dobivenima nakon operativnih zahvata i radiolodkih nalaza. Ta
metoda ispitivanjn se pokazala nedostatnom jer ne pokazuje u potpunosti cijeli spektar
mogudih ozlieda o nedostajala joj je 1 eksperimentalna potveda. Fletcher i sur, {1990,
istaknuli su da se meka ikiva lode prikazuju na rengenu, kompjutenzirano) tomografiji i
nuklearno magnetsko) rezonanciji. Jonsson i sur. (1991.) u studiji prometnih nesreca
prikozuju da su samo 4 ozljede od ukupne 245 oxljede kodtamih struktura koje su bile
dijagnosticirane rengenom.

Zbog tih ogranifenja nitiji pristup ne mode biti pouzdan u otkrivanju todnog
mehanizma trzajne ozljede. Medutim, teruliati tih swdija e mogu konstin za bolje
razumijevanje dinamitkog ponadanja cervikalne kraljefnice prilikom treagne ozljede.

Severy i sur. (1955.) u studiji kojoj su se koristili filmskom kamerom, snimajeé
lutke i Zive ljude, izjavili su da je za vrijeme ozljede glave glavna sila hiperckstenzija
vrata zbog sile inercije koje zajedno dieluju na glavu i vrat. Nakon 1oga slijedi fleksija
kao akeeleracija glave koja premaduje ramena. Akecleracija glave u odnosu na trup
maode biti 12 G u ekstenzipsko) fazn 1 16 G u refleksijskog fazi kao wdarca pri brzini od 32
km/'h.

McNab je (1964.) testirmo majmune postavljajuéi ih na horizontalny platformu
tako da su im virile glave i vratovi preko ruba. Platforme su balene s visine i simulirane
su hiperckstenzijske sile koje su nastale kada su platforme pale. Naao je razlifie
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stupnjeve manjih razderotina prednge vratne muskulature @ predmjeg longimudinalnog
higamenta poverane & relrofaringealnim  hematomom.  Zakljudio je da je sila
hiperckstezije vicrojaino prouzrokovala ozljede mekih tkiva, a ne sile fleksije.

Matermnatilki madeli su s¢ takoder upotrebljavali za izralunavanje sila i opsega
pokreta prilikom ozljeda vratne kraljeinice. McKenzie | Williams (1971} u svojim
pokusima upotrebljivali su opruge, amortizers | utege da bi ispitivali dimamiéko
paonatanje glave | cervikalne kraljednice tpekom ozlpede (napravil su masdel glava, vrat,
trup 1 spedalo), Nakon akecleracije od 5 G na sjedalo uvidjeli su da postogi inicijalna
flcksija glave u odnosu na trup prje same broe hiperckstenzje. Medutm zhog
kompleksnosti vratne kraljeinice 1) mosdel nije bio dobar da bi simulirao treaing ozljedu
kod Fivih [judi,

Huelke | Musholtz (1986.) proudavajuéi brojnu literstury o ozljeds cervikalne
kmljednice u odnosu na biomehanitka zhivanja, zakljutili su da je mehanizam ozljede
vinine kraljeknice kompleksan proces u kojem vanjska sila kao jedini wzrok ozljede nije
dobar pokazatel] ozljeda kosti § ligamenta.

U nekim shefajevima ozljede su promatrane prije nego 3to se postigao
ekstenzijski pokret. Deng (1989.) u svom ispitivanju na lutkama pokazao je da je kutna
akoeleracija najveda prvih 25 msee nakon &ega slijeds promjena smijera zbog eksienzije.
Mjegov rezultat je pokarao da ake se povela wdama brrina, prag ozljede vrata je
postignut prije nego prag ozljede glave.

Jonsson 1 sur. (1994} u pokusima na lutkama, lelevima 1 cksperimemalnim
Hvedinpama pokazali su da je mahanizam ozljede vrle slofen i da ovisi o vike fimbenika.
LI najvite mesreda smijer sile, smaga pokreta, akeeleracija | deceleracija te drugi
biomchanidki imbenici su potpuno nepoznatl, Te studije su ueele kao polazite da je
glava prilikom wdarca paralelna s osi vozila a nije uzeto u obzir 3to se dogada ako je
glava rotirana (Bernsley 1 sur. 1994.)

Cimbenici koji wfecu na telinu ozljede

McMab je (L1971} ispitivae uljeca) brzine na treagnu ozljedu kod lefeva,
Primijetio je da udarac otragn pri veco] bram Sesto werokuje manjue hiperekstenziju
vrula pego sudari koji se dogadaju pri breinama od 16 kmvh. U sudara pri vedoj brzini
zdjelica vorafa sklimne naprijed iz gjedala pa je veliting sile koja djeluje v maksimalnag
hiperekstenziji na vrat smanjena. Emori i Horiguehi (1989.) su dosli do sli¢nih rezultata
o wiecaju brzine na vramu ozkljedu upotrebljavajuci futke.

IstraZivan je | utjeca) titnika za glavu na jadinu treajne ozljede. Mertz | Petrick
(1967.) na femelju festiranja na lefevima i dragoveljcima pronash su da je uljeca)
stitnikas za glave manji ako je glava dalje od Stwmika. Olney § Marsden (1986.) su
obradili 126 boleanika § nisu nasli swatistiliki mafajnu razliku o oljedi vrata sa
drimikom i bez njepa. Bogduk je {1986.) komentirao poteikofe analiziranja uyecaja
anitnika za glavu 1 rakljudio da oni pomaku ako je glava prislomjena na 3ttmk. Sntnik
nede sprijeciti ozljedu, ali ée smanjiti opseg pokreta prilikom sudara, Tu dinjenicu su
posdriali Emon i Horiguchi (1989.). Sa Stitnikom ckstenzija ne prelazi 20 swpnjeva, a
bz Stitnika ckstenzia je 60 stupnjeva.
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Mertz 1| Petrick (1%67.) dokazuju u svojim ispitivanjima da napinjanje vratme
muskulature prije sudara umanjuje moguén vratnu ozljedu. Emon i Horiguei (1989.)
zakljucuju da wspitivanje na ledevima pokamge model vozada koji nije pripremljen =a
orlpedu. Ako je vorad sviestan moguwicg sudara, napimjanjem vratnih moiica mode
telenrati puno veée udarce.

Lenge je (1971.) u svom istralivanju na lelevima promatroo uljecaj sudara otraga
na rotaciju glave i trupa. Dolazi do zakljulka da rotacija tijela utjede naéajno na tp i
Jjakost vratne ozljede. Norms i@ Wan (1983.) zakljuéuju da rotacijske sile uzrokuju puno
tede ozljede kao S0 su dislokacija i frakmre. Martz iPeirick su (1967.) ispitivall humanu
toleranciju inircktnog optercéenja na vratmu kraljednicu na dragovoljcima i letevima i
dobili rezulat daje razina tolerancije u ekstenziji 57 Nm a u fleksiji 190 Nm. Te
vripednosti su sugerirane kao nivo ispod kojeg nede dodi do ozljede ligamenata. Thomas
(19800} u svajim radovima primjcéuje da micito udarea | smjer udame sile whele na
mjesto ozljede. Priroda ozljede ovisi o poloXaju glave i vrata u odnosu na trup v smjer
udarca te smjer i velitina unutarnjib i vanjskih sila. Puno teke oxljede vratne kraljeinice
povezane su s udarcima glave po aksijalnog, okomitod i savijajuéo) sili koja djeleje na
kraljednicu kroz glava 1 trup {MclLean 1 sur., 1987,

Mjesto ozljede

McKenme 1 Willams su (1971} u svom madu pokazali da su sile i@ moment
savijanja maksirnalm prlikom hperckstenzijske faze 1 nagade su vijecali na domju
cervikalnu regiju. Yogananden i sur. (1989.) u svojo) stwdiji spinvali su napéedéu
anatomsku razine ozljede cervikalne kraljeknice. Rezultati su pokazali da se vratne
ozljede napleiie dogadaju v okciputy aksiza kod gomjeg dipela cervikalne kraljednice i
C3-C6 kod donjeg dijela cervikalne kraljeinice. Fawmlne ozljede se primamo dogadaju u
kraniocervikalnom spoju a najéeiéa razina ozljede je C3-C6 (Cain i sur., 1989},

Mehanizmi ozlfede Svaca prilikom froajre oclfede veata

Eksperimentalni kliniéki dokazi sugeriraju da hipercksienzijska faza urrokuge
puno vide ozljeda u donjoj cervikalnog regiji. Tijekom te faze nastaje velika distorzija
spinalmh saslavnica koje werokuju ozljede korgena cervikalmb Bvaca (Huelke |
Mosholz, 1986., Yoganandan » sur., 1989.),

Na studiji od 40 ledeva Perneczki | Sunder-Plassmann su { 1980,) pokazali da kad
god je jedan cervikalni korjen pogoden, velika je vierojamost do e i dijelovi susjednop
biti pogodeni. Dokazali su priswinost intraduralne poveranosti koerjenova, poschno C3
do C7. Sunderland je (1974.) pronaao da su kogenovi C3-C6-CT kradi od CF § Thi, S0
mnadi da sy CF do C8 dedde podlodni ozljedama. Mnthan 1 Feverstein (1970.) nasli su na
lefevima da se donji cervikalni | donji torakalni korenovi Bivaca spusiaju intraduralno
da b perforirali duru 1| onda odtro skrefu gore u pripadajuéi foramen. Ta angulacija
korjenova podledna je traumams jer je smanjens akapalng pokretnos)

Raynor i Koplick (1983 dokazuju da do ozljede kealjeinitke moddine dolazi
kada se ona naglo zaustavlia udarajuei u ligamentum favum 3o vzrokuje ozljedu na
segmentima iznad djelovanja sile. Rydevik {1984.) navedi da mehanicka deformacija
Zivea urrokovana visokim priiskom mode dovesti do ozljede endoncurijalne krvne Hle s
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time do endoncuralnog edema, Olmarker {1989,) istrabivanjem pokazuje da povedanje
cdema mode povecall endopeuralni tak rezuliiFsjuéi “intraneuralnim kompartment
sindromsom”, 151 autor dovedi u vezu viskoeno clastina svojstva BvEanog tkiva s
brzinom nastajanjs ozljede. Budwél da je kod prometnih nesreda brzina oxljede velika,
ona dovodi do prenaprezanja Fivianog ikiva werokujui rastezanje endoncuralnih
kapilara, dto utjede na mikrovaskulami sustay FHvEanih tkiva,

Zivéani sustav mode biti | indirekino zahvaden jer tenzija i kompresija Zivianib
korjenova uzrokuje intraneuralnu upalu 310 kasnije mode uzrokovati fibrozu {Garfin i
sur,, 1991.). Adhezije tako formirane mogu werekovati bol polikom 1stezanja (Ommaya,
1984}

Isto tako mode biti zahvaden autonomni Fvéani sustay koji zbog disfunkcije
izaziva stalnu bol (Olmarker i sur., 1989.),

Butler 1 Slaver (1994.) u svojoj hipotezi navode da napetost simpatitkog
Fvianog sustava mode biti uzrokovana povezanosti sa somatskim HvCanim sustavom e
svako istezanje, distorzija ili iritacija simpatitkog Xivianog tijela, simpatickih ganglija i
rami comunicanies mode povedat: te simpiome (Yeung E: “WHIPASLH INJURIES™ OF
THE CERVICAL SPINE The Relationship between the Mechanism of Injury and
Newral Tissue Involvement.) PHY SIOTHERAPY 1996; 82,(5):286-289).

Dr. med. Mirjana Bandig
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PROVODENJE PROGRAMA VIEZBA U PREVENCIII | TERAPLI
LUMBALNE BOLI

Rarmatrajudi slokene anatomske odnose kmljednmice 1 njezine mnogobsojne
funkcije, jasno je da lumbalna bol (LB) mode bati posljedica razlhitinh vesta disfunkcija,
Uzroci LB su mnogobrojni i posliedica su sve wlestalijeg spedeéep nalina FHvoda,
smanjene fizitke aktiviesti medu miadima o 1 stanjima, lak3eg nadina Hvoda,
prekemjerna tielesne 1edine koja uzrokuje povedano opterefenje kraljelnice. ok
dranje i lodi uvjeti rada, te sve veéa ulestalost trauma kraljenice,

Lumbalna bol je zaio sloZen problem te zadire u fiziéki, psihiéki, ckonomski i
socyalm aspekt bolesmkova Bivota. Terapija LB je rato ekak radmak 1 postoje brogne
tehnike i protokoli lijedenja. U ovom flanku se najveda vadnost pridaje vjerbanju kao
terapiji LB jer redovito vpedbanje mode imati razhitite porityne wéinke na bolesnika. £a
klinidara je¢ vadno da fzabere tofan | powzdan test kojim e ocijeniti boldesnikovu
funkcionalnu sposobnost § izabrati eptimalan program wvjelba prema FITT-principu
(frekvencija, intenzites, time (vojeme) 1 tip vjeiba) 1o odrediti kolike festo, Kojim
intezitetom, kolike dugo i koji up vjerba upotrijebitt, Uporaba FITT-principa ovisi o
mnogo fimbenika kao npr. o tefmi o priredi LB, dobi, tfjelesnoy gradi @ kondiciji ie
bolesnikovo) motiviFanost,

Preventivae mjere

Kao i svaku bolest, bolje je sprijefiti nego lijedin, a to poschno vrijedi za LB.
Boljom edukacijom te prepoenavanjem odredenih populacijskih skupina koje su sklonije
LB-u postidu se sve bolji rezubat. Predispenirajudéi Simbenici su povedana tjelesna
tckina, ckstremna lordoza, oslabljena trbwdna i ledna muskulpiura sa smanjenim
muididnim tonusom, nedostatak viekbanja e napetost u lednim misiima. Ofigledno je da
ce ulestalost 1 jafina LB biti u veliko] mpern smanjena prevencijom navedenih stanja ili
FAROM IRLETVENCTjom u Hm Slanjima,

Programi vicibanja

Jok 19 Ciowers je prepomao vainost | vrijednost lizidke akiivnosti u prevenciji
i terapiji LB, tvrdedi da se lumbago | miSiéni reumatizam mode uglavnom sprijediti u
svojim pofecima aktivinim vjetbanjem. Terapijsko viekbanje je uglavnom skup tjelesnih
pokreia ili mididnih kontrakeija u svrhy unaprijedivania i odriavanja misicne-kostane
funkeije. Potpuno rarumijevanje razlifitih uzroka LB 1e specifiéni utjeca) terapeutskog
vjcrbanja na LB je nudan. Jedino strogo definirane, analizirane i klasificirane vjedbe
magu biti upotrijebljene u terapijske svrhe. Vrlo je vakan razvoj i odriavanje smage
humbalnih ekstenzomih midiéa za potpors 1 stabilnost kraljeinice,
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Bolesnikova fzoiéka pripremifenos

Mnogi se sladu da je rizik od lumbalnih ozljeda | LB manji ako je osoba u baljod
fizetkoj kondiciji. Terapija LB uglavnom ukljuluje vjeibe koje povednvaju snagu i
fleksibilnost mi%ica | drugih mekih tkiva ukljuéenih v funkeiju zgloba. Prvenstveni cilj
je uspostavijanje 1 edriavanie odgovaryjude funkeije kraljeinice o tek drugotni posté
dobru opéu fizilku pripremljenest. Osnovu dobrog rehabilitacijskog programa trebaju
Simitn vyckbe koje sadrde Cimbemike kao Sto su snaga, viebtina, brzina, izdrdljivost,
gipkost 1 koordinacija, Poncked je koncept bolesmkove pripremljenosti podijeljen na
fizilhu pripremljenost § vjcltinu, Fizilka pripremljenost se zasniva na  snae,
fleksibilnosti, migiénoj izdriljivosti, kapacitetu pluéa i kardiovaskulamoj sposobnosti,
Vjestinu &ine brzina. ravnoteZa, koordinacij te brzina reakeije. Obje skupine trebaju biti
wrete u obzir prilikom sastavijanja programa vietba,

Fleksibilnost

Fleksibilnost je sposobnost zgloba da s okrede u rasponu pokreta, Specifitna je
zi zglobove a ovisi o rastezljivost zglobne kapsule, temperatun, viskoznosti @ jadini
mibiia, sdhezijama olljnog tkiva te rastezljivosti ligamenma, Sve vieibe trebaju bt
provedene pod kentrolom i siguno u rasponu pokreta koji su bezbolni. Raspon pokreta
nam sludi da wivedimo ograniCenja koja smanjuju funkeiju il izazivaju deformaciju
kraljednice, da objektivno pratimo progresiju ili regresiju bolesti e da uivedimo veste
vierba koje ¢emo upotrebljavat i cilj koji elime postici. Oslabljeni miZiéi ne bi smijeli
bits prerastegnuti tekom vietba inafe de funkconiran manje elfikasno, Zmo treba bin
padljiv u doziranju intenzitela vie?banja da ne bi dodlo do preoplerefivanja kraljeinice
te pritiskn na ospetljive strukture u njezino) bz il upale okodnih mi%iéa.

Sastavljanfe programa vietba

Program vjekba je osobni redim preporufenih fzickih akuvnoss, ploscbno i
sistematitko napravljen za svakog bolesnika,

O ireha bati sastavljen prema ved prije spomenuiom FITT-principu. Takaw
pristup treba bati primjenjiv ber obeirn ma dob 1l bolesmkova funkcionalnu sposobnoest
pazedi na osobnu povijest bolesti, rizidne Simbenike, ponatanje motivaciju i bolesnikove
ciljeve. Osim toga, program vjerba mora imati todno odredem cil), mora podtovati
bolesmikove wahipeve ali 1 rafin njegeve potpuny sursdnjue, Takav program treba
prevenirati | smanjiti disfupkeiju kralpednice 1 osposobiti bolesnika za svakodnevini
Fivol, Pnimjena SMART (eng. pametan) principa ée nam pomodi u sastavijanju
peograma vickba za svakog bolesniko.

5 - specififan, za svikog bolesnika < specifitnim ciljem,

M - marljiv, tako da napredak u lijedenju mode biti praden, evaluiran i odrZavan;

A - akeijski orjentiran, 1ako da izbor viekba bude u skladu s bolesnikovim potrebama;
R - realan, da omogudi bolesniku da postigne zadani cil);

T - time {veemenski orjentiran) tako do bede efikssan 1 krntkorodno 1 dugoroéno,

34



Primjenjujuci sva ta saznanja modemo postici dva glavna cilja svakog programa
vjeZbanja za bolesnike s LB, Prvi cilj je sprjecavanje i uklanjanje bilo kojeg dimbenika
kap moke dovestt do LB a drugi cilj je maksimalno povedanje bolesmikova
funkcionalnog kapaciteta unutar mjegovih fiziolodkih 1 anatomskih granica, Dobro
sastavljen program vjeiba e poboljdati snagu mikida i fleksibilnost kralje2nice, smanjiti
LB i motuvirati bolesnika da 1w sanje odrdi (Bill Tancred, Geoff Tancred:
Implementation of Exercise Programmes for Prevention and Treatment of Low Back
Pain. Physiotherapy 3 1996; 82; 168-173),

Dr. Tomislay Petrovie
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BOL U PRAKSI LUECNIKA OPCE MEDICINE - POGLEDI | LIJECENJE

U lijetnitkoj praksi bol ima vainu ulogu, predstavijajuéi wjedno i simptom i
samu bolest. Pojavljuje se kao nagla, kratkotrajna i spora, dugotrajna. Kako se pokazalo
da terapiju bolova bolesnici éesto provode u bolnici (postoperativno, kod neoplazmi i
sk} lijednik opée prakse festo ne mode na odgovorajuci nadin lijeéin bol.

£bog rarvojn u proizvodnji lijekova olakiano je propisivanje analgetika pa se
balesnicima kod kojih se radi o dugotrajnim jakim bolovima moke pokuiat 12 bolove
ublazin i slabyje aktivmim hipekovima,

U praksi ne susreéemo samo bolesnike s jakim kroniénim bolovima. Vedina ih je
& lakiim do srednje bolnim stanjima koja omoguéuju i druge nafine lijetenja osim
micdikamentnih, ali su slabije koridteni,

Za razumijevanje boli vaing je bol lokalizitan, uiveditt intenetet 1 Sirenje boli,
MNajécide su lokalizacije boli u sustavu organa za pokretanje. Intezitet i Sirenje boli lako
se preklapaju pa kronidna blaka bol lagano prelazi u jaku akutnu,

Akutna bol izaziva bumnu reakeiju u bolesnika koji odekuju breu i adekvatnu
analgeziju. Medutim svaka takva nagle nastala akutnn bol momn biti dijagnostcki
obradena s ciljem da se ne lijedi samo simplomalski nego etiolodki. Manje dramatiéne su
akutne beli slabijeg intenziteta, ali 1 one zahtijevaju isti pristup.

Kronitne boli su festo snakovi upozorenja organizma o moguénosti razvoja
trajnih odiedenja pojedinih organa o povremens se mogu javiti | vrio jake boli koje nije
moguée urrgdno lijedit. Samo podnodenje tih boli ovisi o esobnom dodivijajue bol.
Orpasno je xanemariti moguénost preklapanja boli i ne vidjeti razvoj novih tegoba koje
su prikrivene ved manije priswnom boli, Zhog 1woga je nuino potrebnn suradnja lijeénika
opoe medicine, fizioterapewta | onopada jer se time takve mogulnost umanjuju, o jest
ako je potrebno omoguéuje s¢ pravodobne etiolodko lijedenje. Moguénosti terapije boli
variraju ovisno ¢ Sirini lijednikove spomaje i pozitiveeg bolesnikova edgovora,

Koo moguenost 52 navode: fiekalni postupci = topling, hladnoda, mikrovalovi,
psiholoski retman bolesnika; medikamentna terapija, mjere sprecavania boli pravilnom
procjenom | odredivanjem waroka boli; specijalni tretmani - TENS, blokade u pleksuse
Fvaca; allermativie metode - akupunkiura, hipnoza; aktiivno-pasiviee mjere - medicinska
gimnastika, masada, kiropraktika. Bitne su kontrole bolesnika i kod ambulaninog i kod
baolnitkog tretmana bali.

Kaod akumih bolova bolesnikov adgovor je bolji. Zbog brieg uklanjanja bolova
bolesnik sam prekida terapiju kod bolovi nestanu, no kod kronmiénih bolova nuino je
kombimirati razne metode mdi uklanjanja boli i pobolitanja bolesnikove kvalitete
Fvljenja

(Joist T 1 sur Schmerz in der allgemeinirztlichen Praxiz - Aspekie der
Behandlung. Krankengymnastik 1996; 1:6-K.)

Dr. Sanja Sarta
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SLUCAINI ODABIR TRI RAZLICITA NACINA FIZIKALNE TERAPUE
KOD ANKILOZANTNOG SPONDILITISA

Cilj ovog ispitivanja je bio usporediti i razliéita nadina rehabilitacije
hospitalizicanih i ambulantnih bolesnika s ankilozantnim spondilitisom, Obradena su 44
balesnika, koji su podijeljeni u 3 skupane;

1. hospitalizirani bolesnici (njik 15);

1. ambulantni balesnici kaji su provodili hidroterapiju te viedbe u kudi (njih 15);

3. bolesnici koji su provodili samo vierbe u kuét (njih 14).

Svi bolesnici su zadovoljavali newrolotke kriterije 2a AS. Iskljufeni su omi
bolesnici kaji su provodili fizikalnu terapiju u protekloj godini ili su imali zahvadéene
samo periferme zglobove. Prema antropometrijskim mjerenjima (C rotacija, ckspanzija
pranog koda, L inklinacija) bolesnici su podijeljeni u dvije skupine, A i B. Mjerenja su
provedena neposredno prije podetka terapije, neposredno nakon terapije e nakon 2, 4 i 6
mpesec,

Hospitalizirani bolesnici su u bolnici proveli 3 tjedna, i kroz to vrijeme su | s
na dan (od ponedjelika do petka) provedili vietbe istezanja i acrobik, Zadnja 3 dana u
trednu su provodili hidroterapiju ue dodatne povremenu masaku, ako bi dotlo do sparma
muskulature, te individualni tretman odredenog perifernog zgloba, ako bi se pojavila bol
koja je sprcéavala puno ukljudivanje u vierbanje. Bolesnici su bili podijeljent u &
skupina, 3 ujutre i 3 poslije podne ili uveéer. Vierbe su radili ledeéi na ledima, lefedi
poirbudke, stojedi ispred areala te sjededi na stoleu ber naslona,

Bolesnici s ambulamnom hidroterapijom su viedbali 2 puta na yedan kroz 6
tjedana. Tretman je ukljudivao viebe za cijelo tijelo s naglaskom na vietbe za leda i
vral. Iste vjetbe su radili kod koée 2 puta na dan i svakodnevno ispunjavali dnevnik.
Bolesnici koji su imali samo keéne viekbe provodili su ih keoz 6 tedans svakodnevno e
ispunjavali dnevnik. Za prafenje bola i ukofenosti je upotrijebljena vizualna analogna
skala.

Zu sve ispitivane parametre bolesnici skupine A su pokazali slifno poboljianie
kao oni iz skupine B u usporedbi s prethodnim nalazom. Ti rezultati upuéuju na to da i
bolesnici sa smanjenim opscgom pokrets pokozujuw napredak. koji nije ko velik w
zadanom vremenskom odsjedku, ali ima funkcionalnu vadnost za bolesnika. Povecanje
opscga pokreta pemodu viedba moke biti resultat povedane midiéne aktivmosti ali 1
mehanitkog istezanja, napose intervenebralnih ligamenata,

U hospitaliziranih bolesnikn postignuto je podjednako poboljtanje u skupini A i
B, 1 to rotacije vratne kraljelnmice X6%., ckspanzija prsnog keda 28% e inklinacija
lumbslng kralpeinice 29%.

Skupina ambulantrih bolesnika s hidroterapijom je postigla najbolje kratkotrajno
poboljianje vrame rotacije | ekspanzije prsnog koda neposredno nakon terapije, ali to
nije potpuno potvrdeno nokon & mjeseci.

ar



Hidroterapija smanjuje intenzitet boli | olakiava vjelbe, ohmbrujuci time
bolesnika i povedavajudi njegovu suradnju prilikom izvedenja vietba, Preporuta se
provediti hidroterapiju kroz 3 tedna svakih 12 mjesexi,

Masuprol tome, treéa skupina, koja je vietbala samo u kudi, pokazala je postupno
peboljsanie do 4 mjeseca nakon Lerapije, a nakon toga tendenciju pogoriana.

Sest mjeseci nakon provedenja terapije u vedine bolesnika, bez obzira u kojoj su
se skupini nalazili, dodlo je do mamijeg poboljianja iirenja prsnog koda, dok su
poboljianje rotacije u vrainog kraljeznic | inklinacija lumbalne kraljeznice bili neznatni.
Tijekom & mjeseci nije bilo znatajnijib razlika medu tn ispitivane skupine.

Medutim, nije nastavljeno s pradenjem svih bolesnika nakon 6 mjeseci. Nakon
tog razdoblia amalizirano je &7% hospilaliziranih bolesnika, 60% ambulaninih s
provodenjem hidroterapije § 57% bolesnika koji su provodili samo kuéne vjedbe. Braina
osipanja skupina smanjuje moguinos! za nalaz rnalajne mzlike zmedu sve tn skupine,
pa s& dobiveni nalazi trebaju fumaditi s oprezom.

Treba napomenuti da su trodkovi bolni¢kog lijedenja bolesnika s ankilozantnim
spondilitisom  podjednaki  wrodkovima ambulantnog  lijelenja s provodenjem
hidroterapije. To treba imati na umu jer bolesnici éesto nemaju vremena za bolnitki
trefman pa im s¢ tada mogu preporuditi ciljane vjetbe u kudi uz ambulantno provodenje
hidroterapije. A ake bolesnici ne mogu provoditi ni ambulantnu terapiju, tada im
mokemo preporudin ciljane viekbe u kufi, jor one, kako je ved ranije spomenuto, dovode
nakon dufeg vremena do podjednakog poboljfanja simptoma bolesti (Helliwell PS,
Abbott CA, Chamberlain MA: A randomised trial of three different physiotherapy
regimes in ankylosing spondylitis. Physiotherapy 1996; 82{2):85-90).

Dr. Amomnija Stilinovee
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REFERATI IZ CASOPISA Fiz.med, 1 rehab. ] 996, | 3 1-21: 3044

POVEZANOST PUSENJA | BOLOVA U KRALIEZNICI - REZULTATI
ISLANDSKE POPULACLIE

U posljednjih dvadesctak godina opisan je veliki broj potencijalnih rizicnih
cimbenika u nastanku bolova u kraljeinici. Unatod dobro organizirane] sdravstvenoj
zadtiti i brizi u razvijenim zemljama sve su brojnije osobe s bolovima u kraljednici | broj
dana izostanaka s posla iz tih razloga sve je veli. Jedna od prvih studija koja je na
odreden nadin povezala pufenje i bolove u kraljelnici objavijena je prije vide od 20
godina: pokazala je da nepudadi imaju nedto povedan rizik nastanka bolova u kraljeinici
u odnosu na pusade (p < (L03)Y Osabe studije koje su shijedile pokazale su poritiveau
povezanost pulenja i bolova u ledima. Dva su osnovna cilja te swdije: wstrakiti jesu li
bolni sindromi u puiata dedés u kraljednict ili pak u nekim drugim dijelovima tijela e,
ake su i bolovi uisting &e3i u kraljeinici, mokemo I podriat hipotezu da su nasiali kao
posljedica pulenja? Istra¥ivanje je provedeno u 862 osobe: 441 mutkarsc 1 421 dena u
dobi izmedu 35§ 537 godina, Od metods ispitivanja upotrijebljen je interviu, Sve osobe
ukljuéene u ispitivanje puSile su vite od 1/2 kutije cigareta na dan i obiljefeni su kao
teiki pudadi, U skupini puiada bilo je 59,6% muodkaraca i 40,4% kena. Rezultati su
pokazali da muikarci pudadi imaju ¢efée bolove u kraljednici u odnosu na Fene puiale
(p = 0001} U usporedbi puBala i nepusada istrafivanje je pokazalo do pudadi imaju
tedée bolove u kraljelnici u odnosu na nepufaée (p < 0,01). Muskarei pusadi imaju
tebte tegobe vezane ra interveriebralng diskove - diskopatije u odnosu na 2ene putate
(p = 0008, Sveukupno je vedi broj bolaith sindroma u skupmi puiada w odnosu na
nepuiade, Repuliati te studije nameéu pitanje: Treba i pufadinia koji se #ale na bolove u
kraljeimici preporuditi da prestanu puditi? Teiko pitanje. Modemo im barem obratin
pozomost na to da puSenje povedava rizik pojave boli u kraljednici 1 diskopatija, U
svakom slufaju dalinja istrafivanja povezanosti pusenja i bolova u kraljednici vibe su
nege potrehna

{Einkur Lindal, Stefansson Jon G- Connection between smoking and back pain -
findings from icelandic general population study. Scand J Rehab Med 1996; 18:13.38,

Dr. Dranijela Baoid

DUGI VREMENSKI IZOSTANCI 8§ POSLA ZBOG BOLESTI
LOKOMOTORNOG SUSTAVA: POTREBNO POBOLISANIE UVIETA NA
RADNOM MIESTU

[ bi rehabilitacija bolesnika 5 bolestima lokomotomog sustava bila Sto

utinkovitija, bitno je prepomavanje uvjeta na radnom mjestu koji podriavaju tegobe.
Skupina od 93 bolesnika 5 wegobama u vratu § amenima pracena je podine dana nakon
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rehabilitacije radi prepoznavanja Eimbenika povezanih s oporavkom Vili kronidnosti
iegoba. Ufinjena je progjena adravsivenog stanja prije poletka rehabilitacije 1 12
mjeseci naken izostanka zbog bolesti, ocjenjivala se bol i kvaliteta divota - Sickness
Impact Profile (SIP). SIP predstavija instrument mjerenja kvalitete ivota, bilo
pojedinaca ili populacije kod akuinih i kronidnih bolesti. Ispitanici ukljutent u studiju
svrstani su u tr skuping ovisno o broju dana izostanka s posla: |, skupina od 25 dana, 2.
skupina 25101 dana i 3. skupina od 101 dan. ODsobe koje su imale dude izostanke s
posla zbog bolesti radile su teke poslove | na poslu su imale vete opteretenye u odnosu
na druge skupine. Owala obiljelja nisu se maajnije razlikovala medu navedenim
skupinama, Duki izostanci s posla povezani su i s ledijom razinom kvalitete ¥ivota nakon
goding dana i boli koja je postojala sve vrijeme. Brojne regresijske analize pokazale su
da su dugi izostanci s posla povezaniji s uvjetima rada nego s ostalim individualnim
obiljeXjima. Rerulati istralivanja uputuju ne samo na vainost lijelenja razlidith
lokomotomih poremeéaja nego | na poboljanje uvjeia rada. Stovise, rezultati upuduju i
na vadnos! ranog preposnavanja “makova” lodijeg adravlja ne samo kroz izostanke s
posla zbog bolesti nego i kroz psiholodke aspekie kvalitete #ivota (Kerstin Ekberg,
Ingrid Wildhagen. Long-term sickness absence duc 10 musculosceletal disorders: the
necessary intervention of work conditions. Scand ] Rehab Med 1996, 28:39-47),

Iy, Danijela Roid

UCESTALOST RIZICNOG CIMBENIKA “NEDOSTATAK KRETANIA™ 1
“PREHRANA SIROMASNA KALCIJEM™ KOD BOLESNIKA OD
OSTEOPOROZA - UDRUGE ZA SAMOPOMOC

Zadnjih godina wdruge za samopomoé predstavijaju macajnu  gradansku
inicijativu, Razloge tome Jacobs i Goodman vide:

- u osipanju tradicionalne obiteljske mjednice - poveranosti,

- u napretku medicine & produljenjem Fivotne dobi i ujedno pojavom vedeg

broja kronidnih bolesti;

= u gubitku povjerenja u medicinske ustanove zhog elje mnogih ljudi da svoje

zdravlje sami nadzing;

= u slabo pristupacno] slukbi za psiholoiku pomoc;

= u pokufaju altermativnih modela za ofuvanje sdravija;

- u velikom matenju socijalne potpore za ofuvanje sdavija;

- u pokubaju zaustavljanja trodkova spoznajom o zdraviju.

Za druftvo je poscbno matajna stavka o trofkovima zhog nemoguinost daljeg
povetanja ulaganja u zdravstvo. Stoga je i otkrivanje riziénih fimbenika za 2dravije od
poscbnog znafenja. Ta se moguénost prua wdrulivanjem udraga za samopomot s
medicinskim sustavom uz aktivniji udio lijeénika u radu pojedinih takvih udruga.
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Glavno obiljezje udrugn ra samopomoé pokudaj je upornavanja i svladavanja
poletka razvoja kronine bolesti zajednickim ravropravnim sudjelovanjem svik &lanova
u procesu lijedenju

Kao primjer djelovanja udruga za samopomoé modemo uzeti postmenopauzalnu
osteoporozu koja ur medicinski postaje | financijski problem. Medutim odgovor
bolesnika nije adekvatan jer se javljaju ick nakon ofitih simptoma bolesti kada se
uklanjanjem rizi¢nih dimbenika tedko mode djelovati na ubladivanje ved nastalih 1egoba
Zbog toga je uloga udruge za samopomod u pravedobnom informiranju o rizidnim
cimbenicima i o tome kako ih izbjeéi. Anketom provedenom medu Elanovima udruge za
samopomod kod osteoporoze 1 ne Elanovima vidljivo je da je u skupini za samopomod
manji broj bolesnika s riziénim Cimbenicima nego medu ne Elanovima,

Cilj udruga za samopomoé je uz bolju informiranost svakog pojedinog bolesnika
I smanjivanje izolacije bolesnika, lakse sviadavanje tefkofa pri lijetenju i poticanje
bolesnika na samopomod - akiivao sudjelovanje u lijedenju,

Dealjnja istrakivanga pokarat ée stvamu korist od smanjivanja riziénih Simbenika,
adnosno njihov utjeeaj na 2eljeno socialno stanje populacije (Kugler J i sur: Privvalenz
der Risikofaktoren "Bewegungsmangel™ und “Kalziumarme Emahrung™ bei Patienten in
Osteoporoze - Selbsthilfgruppen. Krankengymnastik 1996, 1:28-32),

Dr. Sanja Sama

INSTABILNOST DETRUZORA U ZENA
(vaFnost za lerapeute)

Zene koje wlesiale mokre | nevoljne s¢ pomokre pate od “hiperaktiviog
mokracnog mjchura” ili instabilnosti detruzora. U tom stanju s¢ m. detruzor spontano
kontrahira, dok bolesnica pokutava zadrzati mokradu.

La fizivterapeuta je vaino mzlikovat bolesnice s instabilnosti detruzora od onih
sa stres inkontinencijom (kod kojih dolazi do nevoljnog ofjecanja mokrade kod
povedanja intraabdominaleog tlakap. Lijedenpe instabalnosti detruzor je usmijereno na
viekbe mijehura uz moguéu primjenu antikolinergitnilb lijckova, a lijebenje stres
inkontinencije se zasniva na viekbama midica dno adjelice uz moguéu elektroterapiju,
Vjetbama mjehura postitemo odlaganje mikcije, a postike se mnogo brie ako bolesnice
mnaju upotrijebiti midide dna zdjelice koji potpomaie zatvaranje vrata mjchura. Neke
vrsie ES se upotrebljavaju za inhibiciju hiperaktivimog mjchura,

Tipifni simpiomi bolesnics za 1D su véestalo neodpodive mokrenje, 8 il vide
puta na dan, nodne mokrenje e inkontinencia provocimna kodlem ili pri snodaju.
Simptomi u smislu neuroloskog deficita u miadih inkontinentnih Fena mogu biti prvi
pokazatel] multiple skleroze. Treba obratiti pozomost na ranije operacije, rradenja
adjelice e prompenc u smislu cistokels il prolapsa.

Normalno mokrenje pretpostavija 4 - 5 puta na dan 2luivanje kolidine urina 250
- 430 ml u rarmacima od 3 do 4 sat. Kod 1D bolesnica mokri vide od 8 puta male
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koli¢ine {50-200 ml) u rmzmacima manjim od 2 sata, s inkontinencijom il bez nje. Kod
stres inkontinencije kolidine urina su &esto normalne, mikeija nije tako wéestala, ali
obverno postoji inkontinencija. No najéei¢e bolesnice imaju mijelanu sliku pa treba
udiniti wrodinamitku obradu i cistoskopiju da se iskljudi karcinom, litijaza il cistins, (D
mode biti primami (nepoznatog uzroka) ili sckundami (kao posliedica opstrukcije ili
spanalnih lezija),

Bit terapije su vjerbe mijchura, Bolesnice se podulavaju da odloke mikciju,
koncentrirjuéi s¢ na inhibiciju potrebe za mokrenjem 1e FMnemarivanjem prijevremene
potrehe, Program vielba podinje objadnjenjem da je m. mjehur organ pod veljnom
kontrolom. Kada se pojavi prijevremena potreba, bolesnica bi trebala sjesti (zbog
izhjegavanja gravitacijskog udinka punog mjchura na receptore #a istezanje detruzora),
koncentrirati se na to da jod nije vrijeme za mokrenje | napeti miSice dna zdpelice. Cil) pe
postupno produfavan razmak izmedu mikeija (na 3 - 4 sata) u periodu od Ackoliko
tjedana ko #to s postupno produduje svaka kontrakeija @ povedava broj kontrakeija u
nizu i na dan, Bolesnice koje su ranije smanjile unos tekudine morsju postupno
pevedavati unos na 1.5-2 1 da se poveda volumen mjchura. ali zbjegavati kavu | &a)
zbog njthova diuretskog ulinka. Antikolinergini lijekovi inhibiraju kontrakuilni uéinak
parasimpatickih ¥ivaca na detruzor, ali imaju niz sistemnih djelovanja pa se primjenjuju
samo onda kad vijeFbe nisu dovoljne. Uzimaju se u peniodu od 3 do 6 mjeseci i
izostavijaju &im bolesnica pofne kontrolirat mikeiju. Operacija nije indicirana kod 1D.
Baolesnice s mijeianom slikom trebale bi biti lijetne konzervativio dok se ne izlijedi
porcmecaj instabiinosti detruzora, a zatim se stres inkontinencija mode operativao
fjetavati (Kate H Moore: Detrusor instability in women, 1ts Significance for Continence
Therapists. Physiotherapy 1996; 82(1):52-57).

Dr. Antonia Stalimovic

REHARILITACUA KOD PERIFERNIH OBOLJENIA FIVACA

U referatu o rehabilitaciji kod perifenih ozljeda Zivaca Neundifer naglaiava
sadadu opée rasprave o dostatnost rehabilitacijskih ciljeva kojima se bolesnika dovedi u
it je bolje moguée fizicko, psihitko i socijalno stanje. Rehabilitacijski postupei koji s
pri tom koriste su medikamenini, fizikalna terapija. elektroterapija | omopedsko lijelenje,

U ofteéenjima perifernih #ivaca s propadanjem prije svega motorickih, ali i
genzibilnih i vegetativnih Fivianih viakana, cilj je rehabilitacijskih postupaka poticati
nicanje #ivéanih viakana i rarve] kolaterala, odrfavati u funkelji denerviranu
muskulatury sprjefavanjem dalje atrofije midica, razvijati snagu misica koji wredno
funkcionitaju 1¢ tako kompenzirati eventualni ispad funkcije denerviranib misica,
sprictavati kontrakture te, koristedi se onopedskim postupeima, ispraviti eventualni
ispad funkcije. Prema Reincrovu istrakivanju brzina regeneracije perifernog Bivea ovisi
o velitini odteéenja aksona, nefto manje o tedini oftedenjn mijelinske ovojnice, a
konaéni uspjeh rehabilitacije ovisi o tome radi li se primameo o mehanitki wjetovanoj
leziji {npr. traumatsko oiteéenje) ili o difuznoj afekeiji osjenih perifernih Jivaca u
polineuropatija razlidite etiologije.
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Pokusima na Hvolinjama ispituju se razlifite tvari & ciliem da se oporavak
odtecenih Fivianih viakana pospjedi medikamentno. U to smilsu tiroksin daje poeitivie
rezultate jer pojatava sintezu proteina koja je u korelaciji s rastom aksona. Istradivanja
Isaxoninom pokazala su pozitivan efekt u bolesnika s alkoholnom i dijabetitkom
pelincuropatijom, no iskljuéen je iz terapije zbog hepatotoksicnost, Cerchralni bovin
gangh-iozidi aktiviraju neuralnu transmisiju, ubrzavaju reinervaciju, pospjeiuju bujanje
kolaterala § imaju preventivni udinak profiv neurotoksina, no u humano patologiji 1o je
OSPOTAVENG jer su nadeni i pozitivoi 1 negativai rezultati u kontroliranim stedijama kod
razli¢inh oblika periferne neuropatije. U posliednja dva desetljeén oikrivene su
supstancije 1zv, faktori rasta Fivea (NGF, IGF I, IGF II, CNTF), koji su znadajni za
bujanje, regeneraciju i predivljavanje centralnih i perifernih motoriékih, senzibilnih @
autonomnih neurona, no njihovu korisnost za ljude morat é¢ pokazati buduénost.

Govoreti o postupcima  fizikalne terapije, autor navodi  kriolerapiju i
termoterapiju u lijedenju perifernih Hvianih odteéenja samo kao postupke za ublakivanje
boli, te istife da vecina toplinskih postupaka mo2e pomoéi kod paresterija.

Znatenje hidroterapije u ovisnosti je s femperaurom vode, a zbog smanjenog
ujecaia sile tede medicinska gimnastiks u vodi ima svo) edie u rehabilitaciji. Auwtos
smatra da je znalenje masa¥e precijenjeno te da je od pomodi u suzbijanju boli jer
smanjuje napetost mificja, a specijalne tehnike limfadrenade koriste pri uklanjanju
edema.

Aktivna medicinska gimnastika, ali | pasivia, wijefe na nicanje lediranih
perifermih Xivéanih viakana i na rast kod tzv. metabolifki denervirane muskulamre. Hopf
je  pokazao, kod pijevaca, reinervaciju  potkoljeniéne muskulature  nakon
cksperimentalno uinjene lezije ishiadikusa, koja se jednako breo razvila i ked Zivotinje
pudicne u slobodni prostor | zatvorens u Wpesan kavez, iako je pijevac u shobodnom
prostoru mogae razviti vedu metoricku akbvnost, Pasiviim se istezanjem jala rast
midi¢nih viakana na denerviranom, ali i na nedenerviranom misiéu aktiviranjern sinteze
proteina.

Postoje dvije metode lijetenja perifernih lexija Zivaca medicinskom gimnastikom.
Tehnika prema Kennyju naglatava vainost aktiviranja mitiéa | sinergista uz
izbjegavanje inervacije druge muskulaure, Tehmika tev, reedukacije facilitacije
ujedinjuje akuviranje oftedene muskulature preko centralnibh | spinalnih refleksa, U
praksi se uglavnom kombiniraju obje metode.

U oiecenjima penifernih Xvaca visokog stupnja svaki dan treba provedin 20
minuta viebe pasivnog istezanja, da bi s¢ sprijedila kontrakwra. Ako su kontrakture vieé
nastale, tada se prije vjetba apliciraju analgetici, a rastezljivost kolagenih viakana moke
2 povedati zagrjavanjem na oko 4033 °C ultrazvukom.

Ima li denervirana muskulamnra mogudnest kontrakeije, preporedujuo se 1 statéke |
dinamifke vierbe, uz oprez jer statitke viedbe dovode do povidenja krvnog tlaka.

Uginak elektroterapije u perifernib lezija vaca je osporavan. Pri tome je upitno
mode li clektroterapija zaustaviti atrofiju @ ispad funkcije denerviranih midida
pridonijeti podetku reinervacije. Autor navedi postojanje malog broja dobeih studija o
wlinku elekirostimulacije na poboljfanje ili pogorlanje denervirane muskulature.
Jackson i suradnici pratili su lezije ulnanisa, Rosselle i sur. lezije razliditih spinalnib
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Fivaca, Valencic denervaciju m. tibialis anteriora. Pri tome su se korisuli galvanskom
strujom & pravokutnim i eksponencijalnim impulsima: uglavnom je dolazile do
poboljianja nasuprot pokusu Mucha i sur. gdie nije postignul terapijski napredak.
Misljenja o djclovanju elekrostimulacije na fiveanu regeneraciju su podijeljena.

Ma kraju flanka autor navodi da se kod kontrakiura koje nisu mogle biti rijedense
konzervativmim metodama fizikalne terapije te kod malpomicije zgloba, primjenjuju
korektivni ortopedski rahvan,

Oitefena midiéna funkcija pomade se i pospjeduje pnmjenom odgovarajudih
ortora  (Neunddfer B:  Rehabilitation  bei  penpheren  Mervenerkrankungen.
Krankengymnastik 1956, 4:330-557).

. Senka Rendulié Slivar



VIJESTI

PRVI MEDITERANSKI KONGRES FIZIKALNE MEDICINE |
REHABILITACUE

0d 12 do 16 svibnja 1996, odrdan je u lzrmely (Herzliva) prvi Mediteranski
kongres fizikalne medicine i rehabilitacije. Taj povijesni kongres odr¥an je pod
pokrovitelistvom  Europskog udrufenja  fizikalne medicine 1 rehabilitacije,
Intemnacionalnog  udrufenja  fizikalne medicine i rehabilitacije, Internacionalne
asocijacije  medicinske  rchabilitacije  (IRMA),  Intemacionalnog  udredenja
elektrofizielotke kineziologije (ISEK) i Europske udruge istraivanja u rehabilitaciji.
Organizator kongresa bile je Drudtvo za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju lzraela na
telu s prof. Ringom. Kongres se odrlavao u hotelima Dan Accadia i Sharon u
predivnom ljetovalidtu Harzliva nadomak Tel Avivu,

Govorni jezik bio je engleski a slogan kongresa: “Rehabilitacija bez granica®,

Kongresu je bilo nazsdno nekoliko stotina sudionika 1x mnogih zemalja svijeta,
sa svih kontinemata. Iz Hrvatske su bili nazofni dr. Bobinac-Georgijevski, dr.
Hecimovic, dr. Potrebica, dr. Kajla, dr, Cop-Rupié i dr. Sckelj-Kauzlarié.

Znanstveno-struéni program kongresa bio je vrlo bogat o odvijao sc kroz
plenama predavanja, seminare, sjednice, simpozije, priopéenja, posterske sckeije |
diskusije.

Prvog dana kongresa upriliéeno je svetano otvorenje nakon kojeg su sudionicima
podijeljeni kongresni materijali te izvrsno prireden Zbomik radova u luksurnom izdanju,
tako da su sudionici mogli ne samo aktivio praniti svaku sjednicu nego se i unaprijed
pripremiti za diskusiju.

Kongresne aktivnosti odvijale su se na nekolike lokacija istodobno, pofevii od
prvog radnog dana (ponedjeljak), Stoga je trebalo velike umijeée i iznimna todmost
organizatora 1 sudionika kako bi sc mogle pratin sve ieme koje su pojedince ranimale,

Funkcionalna evaluacija rehabilitacijzskih postupaka bila je tema prve sjednice u
glavnoj kongresnoj dvorani. Uvodno predavanje odeiao je Granger (USA) o
jedinstvenom  sustavik mjerenja rerultata rehabilitacije fe o pokuSaju da se S
objektivnije procijenjuje vrijednost postupka tijekom rehabilitacije i njihov “cost-
benefit”, Drugh uwwodnidar, Wade (UK), dao je osvrt na funkcionalna mjerenja koja se
danas rabe. Zatim su se sjednici v 11 govornih prezentacija 1 s dvama posterima, te u
diskusiji nakon svakog izlaganja pozabavili postojefim i modificiranim  skalama
mjerenja funkeionalne sposobnosti, napose nakon ozljede kraljednitke moddine, CVI e
kraniocerchralnih ozljeda

U drugeg dvorani tema je bla - povrimski EMG, o istodobne se u hotelu Sharon
odriavao radni sastanak medicinskih sestara u rehabilitaciji,

Tijekom istog prijepodneva, u dvorani C, mematrana je job jedna zanimljiva
tema: Sustav rehabilitacije i administrativea pitanja, Uvodna predavanja, svaki o svojog
organizaciji rehabilitacije, odrfali su predstavmici Belgije, Francuske, Ponugala,
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Spanjolske, Cipra, lzracla, Turske i Slovonije. Poscbno su prezentirani modeli
rehabilitacije veterana u lzraclu Tel - Hashomer model rehabilitacie bolesnikn s
multiplom sklerozom. 1z izlaganja i diskusije u nastavku bilo je jasno koliko s¢ sustavi
rehabihitacije. doktninami § organizacijskl pristupt razhikaju od 2emlje do zemlje, ali da
su dileme | oanovai problemi gotovo isti,

U popodecvmom radu teme su bile; Terapyske moguémosti, Odredivanje
sposobnosti e Okupacijska, radna 1 profesionalna rehabalitacija, Zanimiljivo uvodno
predavanje o sveukupnoj medicini @ primjeni ramih ved zaboravijenih metoda i
sredstava o lijpdenju odriae je Emst (LK) a zatim se u desctak izlaganja govorilo o
alternativnim metodama u fizikalno) medicimi, o pnmgen prirodnih &imbenika, vode, ali
ne peloada u rehabilitaciji. Prikazan je pokuda) wetmana spazam botulines 1oksinom e
jahanjemn, dok je poscbna tema hila psihoterapija u rehabilitaciji.

Toedna prociens swpnja invalidnosti problem je w mpogim zemljama 12 je sa
ranimanjem sasludano predavanje Banka (lewael) o modelu izrackskog sdravsivenog
osiguranja a zatim i o Spanjolskom modela kop je predodio de Caviedes.

Radna wrapija 3 okupacijskem | profesionalnom rehabilitacijom zowzima
malajno mjesto u suvremenim rehabalitzcijskim programima. Stoga je lome posvetena
posebna sekeija u okviru koje je prikazano 1 hrvatsko iskusivo ujekom rehabilitace
Frtava Domovinskog rata (Cop i sur.).

Utorak, drugi radni don, bie je posveden rehabilitngiji nakon ampuiacije i
proftetshog  zbrinjavanga, rehabilitachi nakon CVI te poshje onopedskih zahvata,
Desctine radova pokaruju da je veliki napredak onopedske operativne i protetske
tehnike doves do pomaka u rehabilitacijskom pristupu. Epidemiclogia CV1 te njegove
posljedice predstavijaju, medutim, | nadalje velik problem u rehabiliaciji 1 po opsegu
po izazovima koje namedu,

Istog dana u popednevnim satima raspravijale se o novitama w elekurofizielog)
te o njihovey primjeni u rehabilitaciji, napose kod lezije perifemih 2ivaca.

Da je etika u medicini, poscbice u rehabibitnciji, sve aktualnipn, potvrdila je i
poschno orgamizicana radionica o toj temi, & § veliko zanimanje koje su sudwonici
pekazali za nad rad o etitkim problemima tijekom rehabilitacije bolesnika s ozljedom
kraljeEnitke moddine, Friava Domovinskog rata {Sekel-Kauzlané 1 sur),

U szrijedu, tredeg dana rada kongresa, sredidnja fema bila je rchabilitacija
Fivtanomidiénih bolesti 1 oxljedenth 5 bezijom  kmljeiniike mokdine, Uvodno
predavanje odrkao je El Masry (UK} a zatim je uslijedio niz od 9 w2laganja o iskustvaima
u rehabilitaciji ozljeda kraljelnitke moddine u lzraelu, Busiji, 5DA, Nizozemiskoj,
Austrigi, Grikoy 1 Slovenipn, Problemi u rehabilitaciji ub bolesnika isti su u svim
remljama a medu njima se istiée problem kupironja spazama muskulature, koji su na
svoj nadin pokutali rijedin i lijednici iz Hrvaske (Kajla, Cop i sur.)

Makon medicinske rehabilitacije kod bolesnika nakon TV, ozljede kraljeinidke
moddine ili slidno javijn se problem povratka u Bvotnu | radnu sreding ber obrira na
mogucnost e sredine. Zhog toga je veliko zammanje pokarano za sjednicu o
rehahilitaciji u zajednici, a jedan od predsjedatelja bala je i dr, Bobinac-Georgipevska,
koja je nijeln hrvatsko iskustvo iz tog podrsdje.



Sve dulji Xvotni vijek w svim zemljama rezultirn potrebom za izdvajanjem
gerijairijske rehabilitacije kao rasebnog podrudja, kojoj je bila posvedena jedna sjednica.
Predodena su velika iskustva lzracla, USA i Australije iz tog podrudja.

Istodobno s odrkavala | veoma zanimljiva sjednica o invalidskom Spormu tijekom
koje se nakon zanimljivog predavanja Steadwarda (Canada), mspravijalo o Sponatima
koji su postali invalidi i@ invalidima koji su ek nakon traume otknli u sebr velike
iporiske mogudnost,

Zacwdujule malo prostora 1 zanimanja priopalo je reumatologiji. Govorile se o
primjeni fizikalnih postupaka kod reumatoid-artritisa dok su druga reumatolodka stanja
ostala potpuno po strand, Prednost je u terapigs takvih stanga dans kinezioterapiji, krio i
hidropostupeima,

Poscbna sjednica posvedena je, medutim, tehnologiji u rehabilitaciji. no osim
FES i uporabe raunals u rehabilitaciji, o drugim elektropostupcima kao i o
magnetoterapiji, ultrazvuku | osalim ehoolodtkim moguenostima, gotove da nije balo ni
govora.

Mastavak radnog dana u snjedu bio j¢ ispunjen radovima o motenékoj kontroli
CMS-a, schsualnim funkeijama o rehabalitacyii ozlijedemb = lempom kraljeknitke
moaiding te o kraniocerebralnim ozljedama. Na kraju radnog dana bilo je rijeti o bolu,
kao neiscrpno temi,

C‘twnng dona rada sredifnja tema je bila biomehanika, predaavljens desecima
radova ix podrugja temeljnih, tehnidki zahtipevnib | veoma skupih istrafivanja u S s
prednjadili snanstvenici iz USA, Temacla, lalije | Nizozemske,

Move metode § programi rehabilitacije nakon kraniocerchealnih ozljeda bila je
jedna od tema o kojoj su poscbno zanimljive govorili struénjaci Loewenstein
rehabilitacijskog centra iz lzrsela. Ty centar sudionici kongresa mogli su 1 organixrano
e et

Rehabilitaciji djece 1 timskom pristupu rehabilitaciji bile je posvedeno nekoliko
desctina radova 1z raznih zemalja,

Zavrinog dana kongresa odriano je i niz sastanaka, medu kojima ireba izdvoit
sastanak mediteranskog komitela o suradngi medu zemlbjama Mediterana, Zanimljivo je
da Mediteranski komitet fine po dva predsiavnika lialij, Francuske, Spanjolske, Turske,
Gircke, Egipia te po jedan predstavnik Cipra i Slovenije.

Zapazena je i prateée izlodba opreme i tchnolodkih dostignuda.

Uz znansiveno - streio dio aknvnosti kongresa svakodnevno se odvigno bogat,
zanimljiv i vrhunski pripremljen drodivend | kuliwmi program.

Na kraju, ostala je nada u ponovni susret u Valenciji (Spanjolska) u svibnju 1998.
na drugom Mediteranskom kongresu

Sekelj-Kauzland Katanina, dr. med,
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MEDUNARODNI KONGRES RATNE KIRURGHE

Od 7. do 9. oXujka 1996, odrian je u Grazu (Avstrijad Medunarodn kongres
ratne kirurgije v organizaciji Traumatoloske bolnice iz Graza, Austrijske udmge ratne
medicine, Klinike za traumatologiju iz fagreba te specijalne bolnice za medicinsku
rchabilitaciju  Varaddinske Toplice, pod pokrovitcljstvom  Ministarstva  zdravstva
Austrije te Velepostanstva Republike Hrvatske. Mjesto odriavanja bio je Kongresni
Centar u stedidiu Graza, poschne preureden #a e prigod. Govorni jezich: engleski 1
njemalki,

Kongresu je bilo nazoéno nekoliko desetaka kirurga, napose specijalista #za ratne
ozljede 1| traumatoboga, iz gotovo svih europskih remalja, @ Amenke, nekih azjskih
remalja te Australije. Zapakeno je, brojnodéu i sadrimjem, sudjclovanje kirurga iz
Hrvatske i BiH, koji su svojim neposrednim | nedavnim ratnim i serucnim iskustvom
pobudili veliko zanimanje sudionika Kongresa. Tako je od 83 prezentirana rada 51 bio
iz Hrvatske,

Kao jedam od suorganicsiora Kongresa Specijalna bolnica za medicinsku
rchabilitaciju  Varaldinske Toplice bila je zastupliena skupinom autora, lijecnika
bolnice: Potrebica 5., D¥idié 1, Bitar Z., Cop R.. Kauzlarié N., Moslavac S., Sckelj-
Kaurlari¢ K. Oni su prikazali svoie radove iz podrugja rehabilitaciye minih ozljeda
tijekom Domovinskoga rata u Hrvatskoj. Rovnateljica bolnice dr, Potrebica bila je jedna
od pozvanih predavada a dr. DEidic ¢lan Znanstvenog odbora Kongresa.

Znanstveno struéni program Kongresa bio je bogat i odvijao s¢ istodobno u
dvijema prekmsnim i tehnitki dobro opremljenim dvoranama, Prvog dana odrana su
plenarna predavanja: Stanzel (Gratz) o ratu, ranjavanju i filozafsko-moralnim pitan)jima
takvih dogadanja, Gottstein (Frankfun) o prevenciji ranjavanjs u ratnim sukobima,
Mankovi¢ (Zagreb) o politrtaumatizmu u ram, Potrebica (Var, Toplice) o rehabilitaciji
ranih oxljeda kao napose zahtjevoom oblike rehabilitacije, Wieser (Wien) o mazvoju
tehnologije naorukanja u suvremenim uvjetima i o najnovijim balistiékim istradivanjima.

Drugog dana Kongresa teme su bile: Ouzljede glave i ozljede kmljeinitke
mofdine, fte rchabilitacija nakon kirurSkog zbrinjavanja isuh s valorizacijom
funkcionalnog statusa nakon rehabilitacije (D#dic¢, Moslavac). Bilo je. mtum. govom o
ozljedoma prsnog koda, trbuha i urogenitalnog sustava tijekom rata e o specificnim
natinima kirurikog #brinjavanja takvih oxljeda,

Ozliedama ckstremiteta i poslieditnim amputacijama  povedana je velika
pozomost kao i nufno) pravodobnoj rehabilitaciji nakon istih (Cesaree. Jehc, Bitar i
w1 ).

Samopomeodi, prvoj pomodi te organizaciji zbrinjavanja ranjenih 1 bolesmih v
ratnim uvjetima bilo je posvedeno nekoliko izlaganja i opsekna diskusia.

Kirurzi, anestezioboz, specijalisti opée, rame i hine medicine, 4 u neilo manjem
broju i specijalisti fizikalne medicine i rehabilitacije iz raznih zemalja, iznijeli su svoja
iskustva i opservacije, a prednjadili su lijetnici iz BiH, Irracla § Hrvaske,
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Rehabilitacija u udem smislu predstavljena je s nekolike radova: Pnmjena EMG
feedback metode pn viekbama muskulature nogu (Sokolovié-Matejéic i sur.), Treiman
spazama muskulature nakon ozljeda kraljeinicke moddine (Cop i sur.) te primjena radne
terapije kao dijela rehabilitacije u bolesnika s ozljedom kraljedmicke moddine
zadobijenom tjckom Domovinskoga rata (Sekelj-Kawzland i sur.).

L' okviru slobodnih tema iznijeta su zapakanja o komplikacijama koje prate ratne
ozljede: Infekcijama, trombozama, embolijama te poremecajima metabolizma koji
usporavaju zarastanje ratnih rana @ rehabilitsciju,

Posebno su prikazane ozljede nastale kao posljedica djelovanja specifitnih oruZja
(nukleamog, kemijskog ili biolo3kog).

Zadrjeg dana  Kongresa pnkazan  je veoma  upefatljiv videozapis iz
bosanskohercegovalkog sukoba tijekom kojeg su kirurzi 1 njihove ekipe na tereme madili
u wvrbo teikim uvjetima: zbnnpvali su brojne tefko ranjene vojnike i civile, w
nieprijatelpskom okrudju te uz rehnicki nedostamu opskrbu materijalom i lijekovima.

Tijekom trajanja Kongresa odrkana je i prezentacija posterima te prateca zlotba
opreme | tehnitkih pomagala potrebrsh prv kinerfkom zbrinjavanyu napose rainih ozljeda
i uuwjpetima borbe na terem,

Uz mansiveno-struéni odvijao s¢ 1 bogat kalumi i drodiveni program upeilicen u
fast sudionika Kongresa, Uz sve zaslufene pohvale organizatorima se mo¥e zamjeriti
nepostojanje Ehomika radova, makar u oblike sakzika 1 poveemens nepridrkavanie
kongresne satnice.

Katanna Sekelj-Kauzlaric



8. KONGRES REUMATOLOGA MEDITERANSKIH ZEMALJA

Kongres je odrian 24-26, lipnja 1996, godine u Istanbuly pod pokroviteljstvom
gospodina 5. Demirela, predsjednika Republike Turske, | pod patronatom Europske lige
PRIV TEWMALIETE.

Dobrododlice u ime Turskog reumaiolofkos dmudiva zakelio je delegatima prof,
dr. M. Dhlsen, predsjednik 8. mediteranskog reumatolodkog kongresa

Kongresom je rukovodio Macionalni organizacijski | Medunarodm organizaciski
komitet koji €ine delegoti iz pojedinih zemalja: iz Al¥ira H. Kliona, @z Hrvaske 1 Jajic,
Egipta 5 El Badawy, Francuske H. Roux, Grike HM. Montsopoulos, leracla Y.
Shoenfeld, lalije S, Bombardieri, Maroka H. Takuak, Portugala A, Vilar, Spanjolske JG
Banos, Sinje A Al Cheikh, Tunisa M. Hamza i Turske N, Dilsen.

Aktrvnost kongresa odvijala se preko planiranih predavanga, simpoaija, sjednica s
diskusijom i poster sekcije.,

Glavna tema bila je genetika reumatoddnog anritisa (AT Silman) i lupus i njegova
sutpantitijela (D, lsenberg). Sjednice su bile posvelene epidemiologiji 1 lupusu
critematodesy, Simporiji su s¢ odnosili na osteoporofu o reumatskim bolestima,
najnovije dostignuée u Behgetovoj bolesti 1 moderne terapijske modaliteie u lijetenju
reumatskih bobesti (moderator: RN Maini), Odrkano je 1 nekoliko poster diskusia o
auton koji su izlagali postere sudjelovali su i u dodatnoj prezentaciji rdova | rasprava.

Ukupno je prikazano 196 postera 3o je pruilo priliku da se vide raspravija o
nacelnim temama (A § SLE),

Vike od polovice sudionika kongresa £inili su kolege 1z Turske,

Kongres s¢ odrkazo u novom hotelu Holiday Inn-u Crowne Plaza, smjeftenom na
obali mora.

Sudionicima je prireden | bogat dneftveni program take da éc ovaj ugodan i
dobro organizitan kongres ostati u dugom sjecanju.

Sljedeéi 9. kongres odriat ée se za dvije godine u Hrvatskoj, %o je mak priznanja
i nade neovisnosll 1 razvoja reumatologije u nas,

Prof. dr. Ivo Jajid

Al
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SVIETSKI KONGRES O OSTEQPOROZ]

Prvi kongres je odrian pod pokroviteljstvom Europske federacije za osteoporeru
i bolesti kostiju (EFFO) i Nacienalne fundacije za osteoporeau USA (MOF), od 13, do
23. svibnja 1996, godine u Amsredamu, Nizozemska,

Kongresom su  rukovedili P Meunier, predsjednik  EFFO, R, Lindsay,
predsjednik MOF e P. Lips i 5. Papapoulos, predsjednici Organizacijskop komiteda,

Inanstveni | strulni program bio je bogat a obulivatio je ove weme: maolekularmi |
strudni mehanizmi gubitka kost, epidemiologija, dijagnoza 1 riziéni Simbenici, koStana
masa | metabolizam koltanog thiva, estrogent | njegovi agonish 1 antagonisty, drugi
oblici 1erapije, sckundama osteoporoza | osleoporoza u muskanca, uloga bokemipskih
ohiljekivaca metabolizma kosti u osteoponozi i ibandronatu,

Zatim je organizirano nekoliko saelitskib spednica koje su bile posvecene novim
aspekiima u terapiji & akuveim derivatima vitamina D, novom razvoju w khiméke)
dijagnozi  osteoporcze, monoflecrofosfatima u lijedenju  osteoporoze,  poboljsanju
terapiskil pristupa w prevencij | ljedenju postmenopauzalne osteoporese, mehanizmima
djclovanja, klinifkoj djelotvomosti | sigumnosti ispriflavona u osteoporozi.

Kongres se odriavao w dvije velike dvorne tako da su se dosta dobro mogla
pratiti izlaganja,

Kongresu je pristupilo oko 408 pristupnika. &0 upwéuje na vehko zanimanje
lijetnika u svijetu za osteoporozu, Razloz su brojni a jedan od nagvadnijih je produden
Fiverni viek u populacijii 3o utjele na 1o da je prevalencija osteoporore U Enamom
posasiy,

Ma pestenima je bile izlokeno vide od tisudu radova koji su obradivall raelidine
teme 1F odleoporeze, pofevidi od kinemoterapije do wijecaja kostikosteroids i
metabalizam thiva.

Farmaceutska izlofba je dominirala u prestorima odriavanja kongresa. Svoje
proizvede su izlofili proizvodadi opreme koja slufi za mjerenje esteoporoze, adnosno
sadrkags minerala u kedtanom tkive,

Iz Hrvatske je sudjelovalo nekoliko sudionika: Misjak, Dekanié, Viak, Curkovié,
Domljan, Jajié.Predvideno je da se sljededi kongres odedi u Sjevernoj Americi 2000,
godine.

Drudtveni dio bio je uobiéajen: svetano otvaranje, svetana vedera o disko kliuba
i koncert ozbiljne glarbe (samo za mali brog sudionika jer ne postoji ko velika dvorana
u Amsterdamu kaja bi mogla primiti teliki broj sudionikal.

L. Jaji¢
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FIZIKALNA MEDICINA

Owih dana izafao je novi wddbenik Fizikalne medicine v nakladi Medicinske
knjige iz Lagreba.

Udfbenik su napisali suradnici Klinike za fizikalng medicing sehabilisciju |
reumatologiju  Medicinskog fukulieta u Klinidko) bolnici “Sestre  milosrdnice™ u
Lagrehu,

Uddbenik ima 384 stranicia, 200 slika i 27 tablica, kazalo na kraju knjige
Iineraturu na kraju svakog poglavlja s tvede konce,

Gradive je  podijeljene na 35 poglavija: povijest fimkalne  medicineg,
ﬂl:'l'ﬂl'tlﬁﬂpljll. galvanizaciju, 15|:|r=|-:|d1nu galvanizaciju, iontoforezu, ultrapodraZajne
struje, dijadinamske | interferentne struje, visokoveltaknu terapijw, dijatermiju, 1erapijski
ulftrazvuk, ulirasonoforeau, clekiromapgnetoterapiju, nafela nocicepeije, TEMS,
elekrostimulaciju, FES, wibracijshu motoridku stimulaciju, toplinsku, svjetlosnu 1
lasersku  terapiju, kinezioterapiju, trakeiju, masadu, intermiteminu  preumalsku
kompresiju, hidroterapiju,  balneoterapiju;  klimatoterapiju, talosoterapiju, fizikalnw
terapiju o kudi, biofeedback, elekmrodijngnostiku niskofrekventnim strujama, nadela
elektromiografije 1 clekmomiografskua refleksologiju

Poglavipa su pisana tako da obuhvacaju sve relevantne Einjenice iz pojedinog
pndmfja. puﬂ-;ﬁj-cpljcnu slikama vili ablicama da b mam-'sj: bila prisupsénija 1 sadetij.
U njima su izneseni najnoviji pogledi na gradu | najmovija liveratura koja vodi do
dodsnih informacija.

Glavni wrednik i autor je prof. dr. se. Ivo Jajié, suradnici su: Zrinka Jagpé,
Cedomir Ljubin, Maja Dubravica, Simeon Grazio i Astrid Mar¢ic, a recenzent Ladislav
Krapac. Urednik je Josip Suni¢, lektor i kotektor mr. se. Jadranka Nemeth-Jajié, cricke
je irradio akademski shkar Vickoslay Brefié, rafunalni slog “Roedak”, Split a tisak
“Tiskara Poljica™, Dugi Rat.

Udzbenik je namijenjen lijecnicima specijalistima, lijednicima na specijalizaciji iz
fizikalne medicineg 1 studentima medicine,

Enjiga je tiskana novianom potporom Medicinske knjige, Zagreb; Bayer
Pharme, Ljubljana; Bochringer Ingelhbmim Phamme, Zagreb; Belupo-Podravike,
Koprivoica: Iskra Medicala, Ljubljana; Fokus Medicala, Zagreb 1 Croatia osiguranja,
Lagreh, Ma wome im srdadno zahvaljujem. Zahvaljujem i autorima Sto su wlodfli golem
trud u pisanje suvremenog 1 prvog potpunog ud#senika FIZIKALNE MEDICINE u nas
fa korist struke | nadih bolesnika.

Prof. dr. sc. Ivo Jajié



9

Il HRVETSKI REUMATOLOSKI KONGRES

s medunarodnim sudjelovanjem
odrzat ée se 13.-15. 10. 1997, u Opatiji.

GLAVNE TEME KONGRESA

I. Infekcija i artrtis
Novi pristupi dijagnostici, lijecenju i prognozi reamatokdnog anrfisa
3. Fizikalna terapija i rehabilitacija u reumatologiji

TEME OKRUGLOG STOLA

I. Edukacija bolesnika u renmatologiji
2. Ekonomski aspekti | drudtveni znada) reumatskih bolesti.

Informacije:

Prof. dr. sc. L Jajié
Klinika za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju
100D Zagreb
Vinogradska 29
Tel: 1-572-440; 187-248
Faks:1-172-453
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MEDICINSKU REHABILITACLIU
“BIOKOVEKA"™ MAKARSKA

Tel.: DZ1611-T44; 611-815; 611-926 Faks: 021/611-753

SPECIJALNA BOLNICA ZA
ghiﬂkwim :

Na Makarska) rivijeri, na 70 km jadranske obale u podnodju planinakog masiva
Biokovo, &iji s¢ visovi izdidu na 1700 m nadmorske wvisine, u Makarskoj, nalazi se
peensta Specijalng bolnica “Biokovka”™,

Glavien je obiljedje Makarske rivijere sredifnji polodaj izmedu klimatski odirijeg
sjevera | vrudeg jugs jadranske obale. Krase je blage zime i topla ljeta, obilje morskog
aerosola | ¢tendnib ulja,

Prosjedna je godidnja temperatura 16°C a relativoa viadnost zraka 64% od svibnja
do listopada, dok je u kasnijim mjesecima vida. GodiZnja insolacija je 2,620 a prosjecna
dmevna T sani,

Makarska kedi na obali, na 10 m nadmorske visine, uz Jadransku magistralu ie je
odliéno povezana s kopnom | morem,

L Specijalnog bolnici “Biokovka™ okmudenog starom borovem 3umom smijeSteno
uz Sljunéanu plafu u najljepiem dijelu grada, odmor i lijeéenje provodi s¢ tijckom cijele

odine.
¢ Za amjedna] bolesnika i postiju Specijalna bolnica nudi 350 kreveta u hotelskom
smjcitaju B kategonje, muspolade s dva zatvorena bazena s toplom morskom vodom
(34°C 1@ 26"°C), dvoranem ra kinesioterapiju, podvodnom i manualnom masafom. U
gradu s¢ nalazi Sportsko-rekreacijski centar s atletskom stazom, nogometnim, ruko-
metnim 1 kodarkedkim igraliftem, teretanom | dportskom dvoranom. Tijekem cijele go-
dine organiziraju se rame fportsko-rekreacijske aktivnost né mone,

O aktvnog odmors Specijalng bolnica “Biokovka™ uspieine provodi lijelenje
1 rehabalitaciju kroniénih bobesti gornjih | donjih didnih puteva, reurmatskih i neuroloskih
oboljenja, oropedskih bolesti § deformacya te stanja nakon kirurikih zahvata, a sve o
mademom opremom ra prukanje svih tcrapeutskih usluga: acrosolterapijom, hidro-
terapijom, Kinczioterapijom, masatom i clektroterupijom.

Zemljopisni polokaj Makorske w sredhite Dalmacije omogudéuje organiziranje
dnevnih ieleta u Split, na otoke Brad i Hvar, u Dubrovnik i u svetiSte Medugorje.
Planinski masiv Biokovo. priznati park prirsde prikladan je za izlewe, planinarenje i
lovni turizam. Makarska je bogaia kulwmo-povijesnim spomenicima, od kojih se
poscbno wwtidu crkva Sv. Marka, svetifte Vepric i franjevalki samostan, u sklopu kojeg
je svjetski poemat malakoloti muzej. Specijalna bolnica “Biokovka™ w svojo) tavemi,
disko-baru, restauranmu s terasom uz platu organizira prvoracredne  cabave ue
nezaboravan ugoda).
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KALOS

SPECLIALNA BOLNICA ZA MEDICINSEU REHABILITACHIU
20270 VELA LUKA - HRVATSKA

FIRO RACUN: 31701 -603-1034
TELEGRAM: “KALOS™ VELA LUKA
TELEFON: 020/813-017

20270 VELA LUKA

“Kalos”, specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju i lijedenje reumatskih
bolesti, smjeitena je na kraju velolwikog zaljeva na smapadnom dijelu otoka Korfule.
Blaga mediteranska klima, visokokvalitetni morski liman te izvor radicaktivie vode
temelji su na kajima je nasala bolnica.

Ma mjestu ranijeg primitivivog koridtenja morskog limana za lijefenje 1zgradena
je suvremena bolnica s 250 kreveta i najsuvremenije opremljenim odjelom za fizikalnu
terapiju 1 rehabilitaciju, U bolnici rade timovi struénjaka koje Sine lijelnici specijalisti,
viti 1 srednji fizioterapeuti, medicinske sestre, radni werapeuti, psiholog. logoped.
Indikacije za lijetenje u “Kalosu™

= sve vrste reumatskih bolesti zglobova 1 kraljelnice (upalne § degenerativie
bolesti) te izvanzglobni reumatizam,
lijetenje 1 rehabilitacija neurclodkih bolesti (stanja nakon cerchro-
vaskularmih inzulla, pareze perifermb  Bvaca, raene  Bvianomidiéne
salesti);

- rchabilitacija posttraurnatskih stanja (kraniocercbralne oljede, spinalne
orljede, oxljede kostiju, zglobova, perifernih ivaca i krvmih Zila):

- lijetenje cercbralno oftelene djcce po poschno mzmdenim programima
koji ukljucuju fizikalnu terapiju, radnu terapiju, logopedski tretman te rod 5
psihologom.

Sve informacije na telefon 020/813-017 ili na adresu: “Kalos”™ specijalna
holmica za med. rehab, - 20270 VELA LUKA



ISKRA MEDICAL d.o.o.
STEGNE 35

LJUBLJANA, SLOVENLIA

tel: +386 (0) 61 159 20 85

faks: 159 81 38; 159 70 84
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UPUTE AUTORIMA

Fizikalma medicina i rchabilitacija je fasopis namijenjen fizioterapeutima,
lijeenicima specijalistima fizijatrima, reumatolozima, ontopedima i drugima koji se bave
rikalnom medicinom i rehabilitacijom, Casopis objavljuje izvome znanstvene | struéne
radove, uvodnike, pregledne élanke, referate iz literature, priknze knjiga, novosti iz
medicine i osvrte. Prilos e 2alju na adresu urednisiva:

Prof. dr. Ivo Jané

Fizikalna medicina i rehabilitacija
Lovienska 1M,

10000 Zagreb

Radovi uvodnici 1 pregledni Slanci mogu imati do 8 stranica pisanih strojem s
dvostrukim proredom, do 30 redaka po stranici. Ostali prilozi mogu imati do dvije
stranice. Svi priloi trebaju bitd napisani na hrvatskom jeziku. Treba pisati jasno, saketo i
ber nepotrebnih ponavljanga.

Svakl rad treba sadriavati sljedede dijelove:

1. Marw 1 gedidie usianove aulon.

2. Kratak i jasan nasbov na jeziku autora i engleski prijeved.

3. Ime i presime autora, _

4, Safetak na jeriku autora, opseg do 15 redaka i njegov prijevod na engleski
jezik.

3, Uvod sadrd kratak prikaz svrhe i ciljo rada i 2to je do sada ulinjeno na tom

.

6. esnici | metodika rada sadr¥i raspodjcly bolesnika po spolu, dobi,
sanimanju 1 sl, te saket i tofan opis svih konidenih postupaka fizikalne
medicing i rehabilitacije. Kod novodenja metodike treba uputiti na literammn,
a ne opisivati je.

7. Rezultate lijedenja i rehabilitacije treba podrobno irndjet.

8 U Raspravi sc navode problemi dotifnog istrahwanja te usporedba
dobivenih rezultatn s onima 12 literature,

4. Fakljufke treba izvest na temelju viastinh rezuliata.

10, Tabllee se pibu na poschnom papira @ svaka sadrdi redni broj kojim se
navodi u tekstu 1 nashov,

1. Slike s¢ tzaduju na poschnom papiru ili na cmo-bijelim fotografijama.
Svaka treba imati redni beoj i naslov rada. Na poscbnom papiru daje se popis
slikn s rednim brojem 1 tekstom.

12, Literatura s¢ navodi prema standardnim uputama, v, npr. Lijeénicki vijesnik
1991; 113 (3-4), Kratice tasopisa navode se prema Index Medicus.,

Uz rad ili drugi prilog treba poslan pismenu izjavu da dotiéno nije objavljeno i
pritvadens za objavljivanje drugdje, te da su svi autori upomnati 5 cjelokupnim
sadriajem rada, Kod preusetih slika priloditi izvor i dozvolu za njihove koriitenje.

Radovi se ne objavijuju prema redoslijedu pristizanja u Redakeiju.






