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DIJADINAMSKE STRUJE U LIWECENJU BOLNIH SINDROMA
KRALJEZNICE®

DIADYNAMIC CURRENTS IN TREATMENT OF VERTEBRAL PAIN
SYNDROMES

Zrinka Jajié, 1. Jajid, §. Grazio, Vesna Stampalija

Klinika za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju Klinigka bolnica “Sestre
milosrdnice”, Zagreh

SaZetak

Dijadinamske stnaje (FD5) modulacijs IV pamijenjemss su u lijpbenju u grupama od po
25 bolesnika s cervikalnim @ lumbalnim bolnim sindromom. Prosjetna starost bolesnika u ohje
grupe biln je gotove podjednaks s najvedim brojem u dobeoj prupl od 41 do 50 godina
Prosatranjem beajaih paramelara prje pobetka lijetenja i nakan 10 terapijskib procedurs u ohje je
grape bolesnika nadeno smanjenje intenziieta boli, bolne ogjetljivest na palpacipu, boli vjekom
noki, boli pri pokretu, povecanje mklinacije | reklinacije te poitivia ocjens uéinkas lijetenja od
strane bolesnika i od strane lijetnika

Oplenito je plinak dijadmamskih struja bio bolji ked bolesnika s cervikalnim u odaosu na
grupu bolesnika s lumbalnim bolnim sindromom,

Summary

Dl.ld}'mi: currenis, modulaion VTV were applied in treatment of 25 pﬂinn:s. with
cervical and the same number of patients with lumbar verichral pan syndrome. Average age in
bath groups was almost the same with the highest prevalemce in the and afier ihe tratment (10
daily procedures). Improvement of pain scosation, pain on palpation, pam during ibe mighs, and
pain d.n.ri.ng pl:rfnl'rrling mivemends were found i both Eroaips, !h.nw: of motion (inclination and
reclination) was alse betier. Self sssessment of the efficacy made by patients themseves and
physiotherapusts showed positive resulls, oo,

Generally, the effect of disdynamic carments was wvery good, and something better in
cervical syndrome comparing 1o lumbar pain syndrome.

Uvod

Bol u ledima jedna je od najfeidih bolesti nafe civilizacije, 12 se srmatra da okao
85% ukupne populacije barem jedanput u Xivetu dodbivi ta) neugodni osjet (1) Zhog
dugotrajnog izostajanja s posla bol u ledima je takoder i veliki socijalno-ekonomski
problem (2). Danas sc stoga u lijednju boli u ledima korisic razni oblici terapije: od
medikameniozne, kinezioterapaje 1 remih oblika fizikalne terapije do manualne terapije,
akupunkiuse itd

Rad primdjen 1 lipnja, a pritvacen 20. ipnja 1996,



Dijadinamske ili modularne struje jedna su od metoda fizikalne terapije koja se u
nadej sredini relativieo desio koristi u lijedenju bolnih sindroma kraliefnice. To su
niskofrekventne impulsne sinusoidne struje, poluvalne i punovalno usmjerenc,
frekvencije 30-100 Hz (3). Medu modulacijama koje se koriste, modulacija IV
dijadinamskih struja ima posebno izrakeno analgetsko djelovanje zbog &ega se naziva i
“elektroblokada”, dok se modulacija III, koja uz snalgessko djclovanje i smanjenje
tonusa poprefnoprugistih midica ima izrazito amtiedematomo  djclovanje, obiéno
kombinira s modulacijom [V, izmedu ostalog i zato da se smanji neugodni osjeéaj koji
baolesnik mofe imati primjenom samo dijadinamskih struja modulacija IV,

Ovim smo istraivanjem htjeli ispitati wéinkovitost dijadinamskih  struja
modulacija LTV u lijeéenju bolesnika s vramim i lumbalnim bolnim sindromom.

Fspitanici § merode

Ispitanici su po 25 bolesnika oba spola £ vratnim (grupa I) i lumbalaim (grupa I1)
vertebralnim bolnim sindromom werokovanim degenerativaim promjenama navedenih
segmenata kraljeinice. Kod svih su bolesnika u cilju potvrde dijagnoze i iskljuéenja
eventualnih drugih urroka bolova ulinjene standardne radiolofke snimke kraljelnice.
Tegobe su trajale najmanje 15 dana, a bolesnici nisu lijedeni fizikalnom terapijom
unatrag najmanjpe dva mjeseca,

DDS modulacija 1TV je primijenjena paraverichralne segmentalno, svaka
modulacija po & minuta, ukupno 10 terapija. Svi su bolesnici tijekom lijefenja uzimali
Tenoksikam Ix1 1. 20 mg. 1e su provodili doziranu medicinsku gimnastiku,

Prije i nakon lijefenja promatrani su sljededi parametri: bol tijckom dana, bol
noéy, bol pri pokret | regionalna bolna osjetljivest na palpaciju (stupnjevi 0-3; O-bez
boli, 1-blaga bol, 2-umjerena bol, 3-jaka bol), velidine inklinacije i reklinacije (u cm),
ocjena ulinka lijedenja od strane bolesnika i od strane fizioterapeuta (1-poipuna remisija,
11-poboljdanje 75%, I1l-poboljsanje 50%, IV-poboljianje 25%, V-stanje nepromijenjeno,
Wl-stanje pogorfano). Podaci su obradeni standardnim statistidkim metodamsa.

Rezultas
.U obje je grupe ispitanika gotove podjednak broj mudkaraca | Fena (tablica 1)
Najveti broj ispitanika je u dobnoj grupi 41-50 godina (blica 2) s tim da srednja
Hvotna dob za grupu | iznosi 48,2 god., a za grupu [0, je 47.8 god. Tegobe do pofetka
lijetenja su znaiajno krade trajale u grupi | (X=308 dana) u odnosu na grupu Il
(¥=188,2 dana){ablica 3 i 4).
Prema rezultatima prikazanima u tablici 5. 1 6. vrijednosti Hi kvadrat testa s
. za grupu I: bol tijckom dana -26,50 (p<0.01 ), bolna osjetljivost na palpaciju - 17,96
(p=0.00), bol modu - 38,69 (p<0.01), bol pri pokeetu - 22,92 (p<0.01),
2. za grupu 11: bol tijekom dana -32,00 (p=0.01 ), bolna osjetljivest na palpaciju - 8,79
{p<0.05), bol nocu - 19,76 (p<0.01), bol pri pokretu - 21,25 (p<0.01)
Postopi takoder znatano pobolj3ange velitine inklmacije 1 reklinacije na kraju
lijetenia u obje ispitivane grupe (lablica 7).
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LU¢inak DDS su boljim ocijenili bolesnici s vratnim nego oni § lumbalnim bolnim
sindromom (Hi-kvadrat = 16,44, p<0.01}, & 1512 je | ogjena fizioterapeuta (Hi-kvadrat =

10,77, p<0.01 Wtablica B).

Tahilica 1. Podjela bolesnika prema spolu

Spol Grupa | Cirupa 11
broj s broy 05
Mudkarci 11 bR 12 48
Fene 14 56 13 52
Lkupno 25 100 25 100
Cirupa 1 - bolesnici s vratnim bolnim sindromom
Grupa 1l - bolesnict s lumbalnim bolnim sindromom
Tablica 2. Podjela bolesnika prema dobnim skupinama
Dob Cirupa | Cirupa 11
brag %a broj %
3144 (1] 24 4 16
41-50 9 36 11 dd
51 =Rl T 28 9 36
fl-T70 3 12 | 4
Ukupno 25 LK 235 100

CGrupa | = bolesnici 8 wratnim bolnim sindromom
Grupa 11 - bolesnici s lumbalnim bolnim sindromom

Tablica 3. Podjcla bolesnika s vratmim bolnim sindromom prema irajanju tegoba do

potetka lijetenja (N=25)

Trajanje tegoba (u danima) Broj bolesnika i
15-30 £ 26
J-6D0 . 36
e ! ]
Ukupno 25 1040

Tablica 4. Fodjela bolesnika s lumbalnim bolnim sindromom prema trajanju tegoba do

pofetka lijedenja (N=25)

Trajanje tegoba (1 danima) Broj bolesnika %a
1 5-6 kL 16

61-120 5 20

121-365 5 20

i 3] 24

Ukupno 25 100




Tablica 5. Intenzitet boli u bolesnika s cervikalnim bolnim sindromom

1 u bodowiers 1] 2 E] Sama
impLosTi " [3 [ K P K F K F K
Ml s N|S Ml NSNS K %] N]%] 5 [% N |%
| plojofo]ij4ji248] 8B |32 IR 5210664 0|0} 23 |L00N 25l
wm"“waguauiuzqmlzun Ilnﬂ;‘}lmlilﬂtll
ik JJu2| S )X0) 0 Q4 f20) 80| 13|52 0 Bl32)|0o] 2% (ool 25
pripodre | 3 [ S| 3| &) & Jia]20 80 03]52] 3 §12) 6 |24] 0] 0] 2% [0 %_.
P - prije terapije 0 - mnemaboli
K - nakrajuwrapije I - blagabal
N - brojbolesnika 2 - umjerena bol
o postotak 3 - jakabol
Tablica 6. Intenzitet boli u bolesnika s lumbalnim bolnim sindromom
[F] £ Suma
kK | P | kK | P K| P | K 3 E__|
BNl N[ N[N %N %| N %I N%] N %] N %
gjojojolo| T |6 (24 IB]72| 19| TRl 0 ) O 25 Jiodq 25 |10y
001976 10| 40| & |24} & [I6] 0| O] 0 | &) 0| O] 25 |1y 23 ||34
AOERBPBENOBERHBEENDRDEIEERL
AREBREEDONOBREDRONENTERTT|
[prije berapije 0 nema bali
na kraju terapije l blaga bol
braj bolesnika 2 - umjerena bol
postotak 3 - jakabol
Tablica 7. Rerultati inklinacije i reklinacije (u cm) prije | nakon lipedenja
Grupa | Grupa 11
Inklinacija Reklinacija Inklimacija Reklinacijn
P K P K P k P K
% 248 4,04 4.1 576 8,04 2. 76 540 6,72
s 1,33 068 0.E7 1.0% 2.24 228 1,22 1.72
1= 0. 1% t=13138 t=2,75 =491
p = 0,01 p < 0,01 p < 0,05 p = 0,01




Tablica 8. Ogjena wéinka DDS nakon lijefenia od sirane bolesmika | od strane

fizioterapeuta
Stupanj ocjene Ocjena bolesnika Ocjena fiziolerapeuta
| utinka DDS Cirugpea | Girupa 11 Cirupa | Cirupa 1
| | - potpuna remisija 0 i a 0
| 11 - poboljfanje 75% 13 2 12 3
111 - poboljZanje 50% 11 12 11 12
IV - poboljianje 25% I 11 2 10
V - nepromijenjenc 0 i i 1]
V1 - pogorianje ] 1] 1] 1]

Grupa | - bolesnicn & vranim bolaim sindromom
Cirupa |1 - bolesnici 3 lumbalnim bolnim sindromaom

Rasprava

Postupci fizikalne terapije jedna su od moguénosn lijelenja bolesnika s bolnim
sindromima  kraljednice (4). Znafajno mijestio uw  fhzikalne] terapijl  smusmmogu
niskofrekventne struje medu koje spadaju 1 dijadinamske struje. Novije strategije u
lijedenju bolova u ledima zagovaraju polivalentng pristup problemu (3). Zbog toga smo u
owvom istrafivaniu kod svibh natih bolesnika vz DDS 1TV primijenili 1 nesterodine
antircumnatike per os (uvijek u jednakoy doz} te medicinsku prmnastiku koju smo
nastojali zbog istrakivanjas Sto vide standardizirati, ali koju smo ipak modificirali prema
klini¢kom stanju svakog bolesnika pojedinaéno.

Malo je danas radova u svjetskoj literaturt uw kojima se evaluira terapijski wiinak
niskofrekvetne elekiroterapije. Opdenite avde se reti da DDS imaju sljedede ulinke:

I. smanjenje boli, 2. smanjenje odekline i upale, 3. poveéanje lokalne cirkulacije,
4. poboljdanje procesa cijeljenja, 3. pobolj3anje midiéne kontrakcije (£).

Svi 6 &imbenici mogu poveline djelovati uw lijedenju vertebralnih  bolnih
sindnoms.

Sukladno navedenom i mi smo u ovom istrakivanju potvedili dobar terapijski
odgovor kod primjene DDS LTV u lijeéenju cervikalnog i lumbalnog bolnog sindroma.
Poboljdanje je nadeno i 3to se tife bolova (bol tijckom dana, bolna osjerljivest na
palpaciju, bol nodu, bol pri pokreiu), ali i funkeijske sposobnosti u smislu poveéanja
pokretljivosti aficiranih segmenata kraljeinice. Ufinak DDS povoljnim su ocijenili i
sami bolesnici i fizioterapeuti s tim da je prema njihova midljenju ulinak bio bolji na
vratnd nego na lumbaln verebralni segment.

Moke se rzakljuliti da DDS MY predstavijaju dobru opciju kod odabira
terapijskih metoda u lijefenju veriebralnibh bolnih sindroma, naravno u kombinaciji s
drugim komplementamim metodama lijedenja, prvenstveno medikamentnom terapijom i
kinenioterapijom.
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LIJECENJE GONARTROZE KRATKOVALNOM DIJATERMLIOM®

TREATING OSTEOARTHROSIS OF THE KNEE JOINT BY SHORTWAVE
THERAPY

Tonke Viak', Ivanka Peraica’, Vesna Caploun’
Odjel za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju
Khiméka bolnica Sphit, Marmontova 4, 21000 Split

Saterak

Cily stradvamja je koo utvedit 1 dekazab uwlinkevitost kratkovalne dijstermije ki<l
manifestne ostecartroze koljenna {(gonartrozal u 40 bolesnika prosjetne Hvotne dobi 64,43 podine,
U rerapiji je kordten aparnt “Okciloterm 400 E" "Elektromedicing™ iz Ljubljane, tjekom 10
tcrapijskih proccdura po 20 misuta. Pradeno je fest klinitkih pokazaselja (juiamja mkodenost, bol
o mirovanju, izljev u koljenu, opseg pokrets, epseg koljens preko sredise patele, udalpenost vidka
pete | gletealnog mabora). Dokarano je da je nakon 10 terapijskih procedura kmtkovalnom
dijatermiom dodlo do mmatajnog povedania fankeijskog kapacitetn koljena.
Kijadae rijeti

pomartraza, kratkovalna dijatermijs

Summary

The sim of this research was 10 observe and prove the efficsency of the short-wave therapy
(“Oeciboterm 400 E" Elektromedicina Ljubljana) spplied to 40 patients with manifiested
osicoarthrosis of the knoe joint. Their average age being 64,43 years, The treatmient comprised 10
applications of 20 minutes each. The six clinical parameters being observed (moming stiffness of
the koee, the p.lin im the rest, the effisson of the knee, ihe motion range, ihe knee p:.-rim:f
cimcumference measured over the paiella center, the distance between the heel tip and the gluteal
wiinkles) and their sbowed that fisnctional capacity of the knee joint being significantly increased
after 10 therapeutic 'pfucmm.

Koy warids:
ostecarihrosis of the knee, shert-wave therapy

Livaedd

Diegencrativna bolest koljena jedna je od najbeséih bolesti kedtano-zglobnog
sustava {13, a glavna karakteristika joj je starenje poipomog tkiva, Povedana udestaloss
te bolesti u izravno) je vezi s produtenjem Hivoine dobi (1) | povedanjem felesne mase
bolesnika (2,3)

Raaf prisnljen 15 arpnja, & pribvaden 12, fujns 1996

Okl za firikalni medscinu, rebabililacgu | reumalodogiju Elimstke bolnice Spln
Student

Odjed 2m nuklearmu medicinu Klinkke bolnice Split



U Europi, a i kod nas, uobitajen je naziv gonarroza (gonarthrosis) ili osteo-
artroza (osteoarthrosis) koljena, a u angloameritkoj literatuni i osteoartritis, nko se ne
radi ni o kakvim upalnim promjenama na zglobu koljena, barem ne u etiopatogenctskom
smislu, Upalne promjens nastaju kao posljedica csnovnih zbivanja - degenerativoih
promjena na zglobu i okolozglobnim strukturama, ali 1 kao posljedica mehanidkog
cimbenika. Kada dode do nastanka sekundamog sinovitisa, anrotski zglobovi postaju
bolni, otefeni § imaju mafyne umanjen funkeijski kapaciier Tada govoerimo o
dekompenezimandg] artrozs, o nastali sinovitis je cilj medikamentnog lijeCenja.

U literaturi s¢ najéciée spominju dva oblika degencrativoe bolesti koljena:
primarna ili idiopatska i sekundama gonartroza (1), koja se dosta edde susrete u praksi,
a u izravngj je vezi s navedenim rizsénim faktorima.

Patolodko-anatomski supserat bolesti je izmjenjivanje procesa degenerncije |
regeneracije tkiva, 3o dovedi do specifiénih morfolodkih promena pri Semu
proteoglikanski agregat ima najmalajniju wlogu u gubitku elastidnosti i glatkode
hrskavice, Naime, njegov hidrofilni mukopolisaharidni dio dovodi do pofetka promjena
proteinskog sastava i degeneracije hrskavidnih stanica, S0 wwvjetuje smanjenje
produkcije proteoglikana te dovodi do izrvnog oftedenja kolagenih viakana (4).

Posljedica 1og dogadanja je oslobadanje proteolitifkih enzima, koji ofteéuju
matriks, pa s& time uspostavlja zarvoreni krug (circulus vitiosus), a degenerativig
promjene s¢ dogadaju i na zglobu i na okolnim strukrama (5),

Sva s¢ ta zhivanja, prema Fassbenderu, dijele u pet stadija bolest, koji se
nastavljaju jedan na drugi, dovodedi, konatno, do klinitke slike osteoartroze koljena (6).

Kada se govori o utjecaju mehanitkog stresa na nastanak artroze, onda se kake da
je 1o najvainiji vanjski &imbenik pri nastanku artroze koljena, a najleite se javlja kao
posljedica traume zgloba, prekomjemog opterefenja koljena na poslu (keramidan,
parketan) ili kod dponata (7).

U dijagnostici ove bolest koriste se anamnestitki podaci i klini€ki pregled te
brojne dijagnostiéke pretrage (standardna radiolofka obrada, artroskopija, arrografija,
scintigrafija, termografija, kompjutorizirana tomografija, ultrazvok, magnetska rezo-
nancija i drugi) (B).

Terapijskn nastojanja u lijetenju gonanroze usmjcrens su na smanjenje boli i
povecanje funkcijskog kapaciteta zgloba (3.8). Rarumijevanje procesa stanidnog
mehanizma progresije osteoariroze omoguéuje za racionalniji pristup bolesti i koriftenje
nekih od procedura fizikalne medicine koje dovode do inhibicije enrimske degeneracije
hrskavice i stimulacije regeneracijskog procesa (9). Uprave medu mkve procedure
modemo ubrojiti lijelenje laserom, pa nije slufajno da se on korisi u mnogim
medicinskim granama  (oftalmologija, kirurgija, stomatologija, dermatologija), a
pasliednjih godina s velikim uspjchom i u fizikalno) medicini (3,10,11). U fizikalnoj
medicini je pornato jof nekolike razli¢ith metoda lijelenja artroze koljena koje daju
dobre terapijske rezubate, 8 medu njima je terapijski ultrazvuk (12), termoterapija (8},
hidroterapija (%), iontoforeza i sonoforeza (9), dijadinamske struje (8.9, interfercntne
struje (8,9) 1¢ kratkovalna dijatermija (8,9).

Kratkovalna dijaermija je terapija visokofrekventnim strujama, frekvencije od
0,5 do 3000 MHz, koja ima toplinske djelovanje, uvjetovano brzim gibanjem dipola u

1



organizmu {na mjestu aphkacije) (9). Aparati za kratkovalnu dijstermiju rade na
principu ¢lektromagnetskih titraja s automatskim podeSavanjem kruga u kojem s¢ nalazn
bolesnik, Time se osigurava najpovoljniji prljcms energije i jednakomjernost terapijske
doze tijekom terapijskog tretmana (9). Jedna je od ledih strana ove terapijske metode
nemegueénost énog doziranja II:‘I'B.pI]Ek-I.T doze, rasnovane na mh_]r.kmmm osjeca
bolesnika - osjeéa) topline na mjestu aplikacije stupnjevan v 4 rasine percepeije topline
().

Kao #to jo refeno, sva djelovanyn kratkovalne dijatermije zasmovana su na
toplinskom udimku, take da ona dovodi do hiperemije tretranog dijela nijela, potice
Fwvoine procese na tom dijelu, ubrzava tok limfe, poveéava podraZljivost | provodljivest
motoridkih  Fvaca, smanjuje spazam gluke | poprefnoprugaste muskulature, a
unaprjeduje 1 obrambene reakeije v organizmuy, Analgetsko djelovanje tog lijetenja
temelji se na wijecajy na vazomoterne FHvee i kodenju simpatikusa {9). Sve ove osobine,
ur jedmostavon primjenu, dine kraikovalms dipatermiju vrle dobrom i pourdanom
metodom lijedenja, poglavito degenerativinh bolesti, rgloba kuka @ koljena. Cilj nadeg
istrafivanjs bio je da ubvrdimo i oojenimo ulinkovitos! ove metode lijetenja kod
bolesnika s gonartrozom nakon |0 urastopnih aplikacija terapijske doze na artrotski
irmijenjene koljeno.

Ispitanici § metodika rada

Ispitivanu skupinu je Sinilo 40 belesnika, 24 2ene § 16 muskaraca, koji su lijefeni
ambulantne il stacioname (1:1) na Odjelu za fzikalne medicing, rehabiliteciju
reumatologiju Klinitke bolnice Split (nekadatnje “Splitske toplice™).

Ispativanje je obavljeno tijckom 1995, g., a svi bolesnici su bolovali od dokazane
degenerativie bolesti koljena {gonarthrosis), S0 je potvrdeno klmiékim | radioloskim
nalazom. U radioloSko) obradi su kondteni standardni anterio-posteriomi i latero-
Interalni poloZaji bolesnika,

Mitko od ispitanika nije primio intraarikulamu injekeiju kortikosteroida ili nekog
drugog lijeka u posljednja tri mjeseca (do dana ukljuSivania u terapijski pokus), a zbog
prirade npiovih tegoba $vi su bolesnicl najmanje 10 dana prije zapofetog lijedenja 1
tijekom lijedenja kratkovalnom dijatermijom uzimali po jedan nesterokdni antireumatk v
optimalng dnevno) terapijsko) dozi (20 mg tenoksikama, 20 mg proksikama, 150 mg
diklofenaka),

Za svakog od ispitanika postojac je unaprijed pripremlbjen obrazse, pogodan za
statisticku obradu na radunaly, gdje su se unosili podaci o Zivome| dobd, spolu, telesnoj
tekini i visini, ukupnom irajanju tegoba te trajanju sadafnjih tegoba. U obrasce su
uncdeni | podaci o samoj bolesti: anamnestiékl podacs (trajanje jutamnje zakofenosti
koljena 1 bol u marovanju) | kliniki pokazatelji (ballotement patcle, opseg pokreta,
opseg koljena preko sredine patele, wdaljenost pete | glutealnog nabora) neposredno
prije zapotctog lijefenja laserom i nakon desete terapijske procedure. Za lijeenje je
konidten aparat “Osciloterm 400 E” proizvedada “Elektromedicina” Ljubljana, pri jadini
struje od 70 do 90 miliampera. Svaka je od 10 temapijskih procedura trajala po 20
minkta.



Prosjedna starost bolesnika bila je 64,43 godina, u rspome od 45 do 76 godina, a
standardna je devijacija (S0 bila 9,50 godina. Prosjedna visina mudkaraca je bila
178,50 ¢m uz 5D = 989 em, a Jena 164,56 cm uz 5D = 4,91 em. Prosjedna tekinm
ispitanika je bila 83,30 kg uz 5D = 8,23 kg, a ispitanica 79,50 kg uz SD = 824 kg,
Prosjetno traginje tegoba kod nalih ispitanika je bilo 2.4 podine (u rasponu od 4
mjeseca do 4,5 podine). Od ukupnog broja ispitanika samo je 20 % ispitanika bilo
rdo-aktivi,

Trajanje jutarnje zakodenosti koljema mjerene je u minutama. a podact su
dobivani anamnezom.

Anamnestitki podatak je bio 1 ongg o boli, pri femu su ispitanicima bila ponudena
4 odgovors za klasificimanje jefine boli; nema boli, wmjereni bol, blagi bol i wiko
paddnodljive bol. [spitivan j¢ bol u mirovanju, pri pokreta i na palpaciju.

Balloternent patele je utvrdivan klinkkim pregledom

Opseg pokreta je mjeren Kubomjerom i iZraavan u siupnjevima,

Opacg koljena preko sredine patele mjeren je centimetarskom trakom, izrakavan
u centimetrima, kao 1 udaljenost pete | gluealnog nabora.

Uspieh lijeéenja su ocjenjivali ispitanici i ispitivaé, a ponudene ocjene su bile
opisnog karakiera: bez uspjcha, dobar uspjch. vrlo dobar uspich i odlitan uspjeh. U
anketnom je obrascu bilo predvideno | evidentiranje eventualnih nuspojava tijekom
lijetenja. Statistitka obrada dobivenih podaiaka Cimjenn je ratunalom, konstedi
MeMamara test 1 hi kvadrat iesi

Rezuftadl isrraiivanfa

Jutamja zakoéenost rgloba koljena bila je prisutna w 73% ispitanika, prije
zapodetog lijedenja kratkovalnom dijatermijom, a nakon 10 terapijskih procedura samo
kod 33 % ispitanika (slika 1), 30 ukaruje na znadajno smanjenje jutamje zakodemost
nakon 10 werapijskih procedura (p = 0,0213)

BRCJ ISPITANIEA (%)

TERAPIJE TERAPUE Dlidamis ukatanoal

Shika 1. Po McNemarn testu postogi seatistitki znatajno pobolilanje (p=0,0313) jutarnje
wkodenosts nakon terapije kmtkovalsom dijasermijom



Prije zapofetog lijedenja 20 % ispitanika je svo) bol u mirovanju ocijenilo kao
blag, 47 kao umjeren, 23 % kao te¥ak, a 10 % se ofitovalo da nema boli. Nakon 10
terapijskih procedura taj se omjer znadajno promijenio: 37% bolesnika je bol acijenilo
kao blag, 43% bolesnika kao umjeren, a 20% bolesnika se oditovalo da nema boli. Nitko
bol nakon 10 werapijskih procedura nije ocijenio kao 1e2ak (zlika 2). Po MceMNamara testu,
koji je koribten u statistitko) obradi podataka, 1o je znadilo matajno smanjenie boli u
mirovanju (p = 0,013)

BRO ISPITANIKA {

#

50 ’
45 ’
a0 ’

35

a0 ’ Ehiaga Dol
25 ’ Bumjpanena ol
sl ( Wiedka bal
9% ' Onama Bali
10 ’

5

i

PRIIE MK
TERAPLIE TERAPLIE

Slika 2. Pa MeNemarn festu postoji statistidki znadajno smanjenje boli u mirovanju (p=0,0113)
nakon verapaje kratkovalnom dipstermajom

Smanjenje boli bilo je znadajno i pri pokretima koeljena (p = 0.004) jer je bol prije
lyeenpa 66% pianika ocijenilo kao tefak bol, 27% kao umjereni, a 7% koo blag (slika
3
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Shka 1, Po McNemara testu postog) stadestifkl znaéajno smamjenje boli o pokremu (p=0, 0044}
makon terapije krstkovalsom dijasermijom
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Makon 10 terapijskih procedura 3% ispitanika je bol ocijenile koo tedak, 57% koo
umjeren, 33% kao blag bol, a 7% bolesnika s¢ ofitovalo da vide nema boli.

Bol na palpaciju koljena je ocijenjena kao blaga od 3% ispitanika prije lijetenja,
kao umperena od 53% spitanika, kao tefka od 17% ispitamka, 8 17% 1h s¢ ofitovalo da
nema boli (shika 4.

BROJ ISPITANIKA (%)
el

B biaga bl
B umgirana Bl
DOtadka bal

TERAPLIE TERAPLIE

Sliks 4. Po McMeman testu postogs statistitkn znadagna smanjenje boli na palpseiju (p=0, 0004 §
nakon terapije kratkovalnom dijatermijom.

MNakon 10 terapijskih procedura 43% bolesmka je izpavilo da je bol blag, 23%
umjeren, a 34% se ofitovalo da nema beli, Nitko bel nije ecijenio kao tekak. Tijekom
lijedenja je dotle do znadajnog smanjenja boli § na palpaciju (p = 0,0004).

Ballotement patele je bio utvrden kod 53% ispitanika prije lijeenja, a samo kod
45% ispitanika nakon 10 terapijskih procéedur,

Prije zapodetog lijetenja prosjetni opseg pokreta koljena kod nafih ispitanika je
bio 86,50 swpnjeva uz SO =19,60 stupnjeva (u rasponu od 32,7 do 1179 stupnjeva), a
nakon 10 terapijskih procedura on se Fnadajno povedao te je bio 102,30 stupnjeva wz
SD=18,60 (u rasponu od 10,1 do 1358 stupnjeva) (slika 5), #10 je madilo mmatajno
povedanje opsega pokreta (p < 0,05k
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OPSEG POKRETA [stupan

PRLIE MARDOHN
TERAFLIE TERAPIJE

Slika 5. Posta) stanstsdkn Fralsnd poboljdanje opsega pokreta koljens (t=14,05; pe=d, 00 makon
terapije kratkovalmem dijacermijom

Opseg koljena preko sredine patele anadajno s smanjio tjckom ljeéenja, pa je
prije zapodetog lijedenja prosjeém opseg bio 44,17 cm uz SD=361 cm, a nakon 10
tcrapiiskil procedura je bio 43,47 cm ux SD=3.35 ¢m (slika 6). Opseg preko sredine
patele se tjekom lijefenja kratkovalmom dijatermijom snadajno smanjio (p = 0,001},

OPSEG KOLJEMA (om

PRIJE MK DN
TERAPIJE TERAFLIE

Slika 6, Possogi stansgidkl anafojne smanjenje opsega koljena mjerenog preko sredine pancle
(b=4,5; p={,00]1} nakan lerapipe kratkavalnom dijalermajom



Prije zapofetog lijetenja kratkovalnom dijatermijom prosjeéna udaljenost vrika
pete 1 glutealnog nabora je bila 3463 cm wz SD=4.88 ¢m, a nakon 10 terapijskih
procedura 32,63 cm uz 30=4.88 cm, S0 je matilo znafajne smanjenje udaljenosti veika
pete | glutcalnog nabora (p<0,001), odnosno povecanu pokretljivest koljenog zgloba
{slika T}

LUDALJEROST VASHA PETE | GLUTEALNOG MABORA, (cm)

PRILIE BAKOM
TERAPIIE TERAPLIE

Slika 7. Pospoji staistidki znatajno smanjenje udaljenost mmedu vrika pete 1 glutealnog nabor
{i=11.15; p=0,00{} nakon terapije kratkovalnom dijalermapom

Ogjens wlinks Ijedenja ispitivada i ispitsmka bile su iovietne pa je 1ako najved
hn;r_i DEjEna {67%) bio dobar, u 13% slutajeva je ocjena bila vilo dobra, u [7% slaba, a u
samo 3% slulajeva odlidna (slika 8),

BROJ ISFITHH%

GLAR COEAR VRO CIOLIGAN
DOBAR

Stika & Prikaz uéinkovitosii lijetenja osteoartross koljena Kratkovalmom dijatermijom



Tijekom ierapijskog pokusa 17% ispitanika je navelo nedeljeno djelovanje
kratkovalne dijatermije, opisujudi to kao umor | nestabilrost pri bodu (slika 9),
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Slika 9. Prikaz peisutnosti nuespojave pri lijedsnju osteoarrore koljena kratkovalnom dijatermijom.

Rasprava

Prema podacima iz Iersture (2,1 3) 2ene 2naino éeife obolijevaju od osteoaninore
koljena, a slitni podaci su dobiveni | tjekom naleg isirafivanja, kada se na jednom
slutajnom urorku pokazalo da je zbog cstecariroze koljena pomod fizijatra zatradilo
malajno vide dena nego muikaraca.

Simptomatologija je kod padih bolesnika bila idemicna onoj koja se najéeile
opisuje u litererurs (1,3,8,10,), a koja nastaje kao posljedica ne samog oStedenja zgloba
ved | okolnih mekih tkiva (14,15)

Uz meetodu fizikalne terapije, Sja je udinkovitost ovom prilikom ocjenjivana, svi
51 madi ispitanici korstili i nesteroidne antircumatike po uobitapens) shemi wximanga, a
810 je 1 made vobiéajpen nadin ljetenja osteoanroze koljena (16),

Evaluirajuéi karakteristike skupine i postignute rezultate, mode se kazati da je i
kod nadih bolesniks bio nazodan nziéni faktor prekomjerne ekine {omjer elesne visine
i fjelesne mase) te da je i dob bolesnika bila karakieristidna za bolest.

S0 se pradenih parametara tide, doflo je do matamopg povecanp funkcijskog
kapaciteta koljena nakon 10 terapyskih procedura, pa je 1ako znadajno povedan opscg
pokreta (u prosjeku & B6.50 na 102,30 stupnjeva) koljena, smanjen je prosjelni opseg
koljena preko sredine patele za 0,7 em, wz smanjen broj onibh bolesnika kod kojih je
ballotement patele bio pozitivan na podetku terapijskog pokusa. Udaljenost vrika pete i
glutealnog nabora takoder je matajno smanjena (prosjeéno za 2 cm).

Kada s¢ tim objektiviim, mperljivim parametrima pridodaju | anammnestifki
podaci o trajanju jutamje zakolenosti koljena, boli u mirovanju, pri pokretu | na
palpaciju, a koji su tijekom lijefenja kratkovalnom dijatermijom bili znalajno
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palpaciju, a kop su tjckom ljefenja kratkovalnom dijatermijom bili  rnadajno
poboljsani, onda s¢ mode refi da jo ovaj terapijski tretman pokazao naéajno pozitivno
djelovanje te metode lijedenja kod bolesnika s ponanrozom.

Fovedilo se da akvo lijedenje daje dobre rezulate, narodito kod bolesnika s
dekompenziranom slikom bolesti, kada je uz bol nazodan i izljev u zglob, ne odridedi se
pri tome | dobrog terapijskog djelovanja svih ostalih metoda fimkalne medicine
(ultrarvuk, laser, termoprocedure, elektroterapijs, magnetolerapija) koje nam stoje na
raspolaganju u modernoj fizikalno medicini,

Fakljudak

Evaluirajuéi udinak lijefenja gonariroze krutkovalnom dijatermijom, utvrdeno je
da je

I. tijckom lijedenja dodlo do madajnog skradenja trajanja jutamije zakofenosti
koljena,
bol u mirovanju znafajne je smanjen, kao i bol pri pekret i na palpaciju,
ballotement patels I]ﬂd-l::jf. nazodan,
opseg pokreta mnadajno je povedan,

opscg koljena preko sredine patele je rnalajno smanjen,
udaljenost pete 1 gluicalnog nabora snalajno osmanjena.

o e
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VELI LOSINS - MORSKO KLIMATSKO LJIECILISTE U
HRVATSKOMU ZDRAVSTVU I TURIZMU
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VELI LOSIN] - SEA CLIMATE RESORT IN CROATIAN HEALTH CARE
AND TURISM
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Safetak

Industrijalizscijs i suvremeni nadin divota, narofito u velikim gradosima, stvarju patrebo
za boravkom u klimarski povoljmijim § #dravijim mjestima. Republiks Hrvatska bogata je miovim
mjcssima. mede kojima Veli Lodinj ima istaknuto myjesto. Razviak medicine, a marodilo
farmakoderapije od poletka pedesetih podine, doveo je do ranemarivanja primjene prirodnib,
oasbate kiimatskih i tslassterapijskib, jekovitih Eimbenika u medicini, Svrha je rads potaknati
obnovu primjene prarcdnih, kbimaskibh | alsolerapijskih lekovitih Limbenika o hrvatskog
enedicini i furizmw,

Cpelogodiinje djielovange poscbne sdravisvene ustanove preduviet je sdravsivens primjene
prirodnih, klimatskih i mlasoterspijskih [jekovitib Simbenika o Velomu Lodinju i bile bi mmatajan
prilog obogaéenju hrvatske turistitke ponude.

Kljudne rijedic
talasoicmpija Veli Lodinj, hetilidte, tunzam
Sumarary

Industrinlisstion and modern way of life in the big cities create a need for & stay in places
that have healihier climats snd environmenial conditions. The Republic of Croatin has many of
them, and Veli Lodinj is one of the most significant. The development of medicine - particalasly
pharmacotherapy since [950% - was the reasom why natural climatic and thalasiolerapeutic
healing factors werne severely neglected in comemporary medicine, The purpose of this paper is io
promote the revival of nstural, climatic and thalassotberapeutic healing factoss utilisstien in
Croatinn medicine and toarism.

The permanent usage of the specisl bealth institution is necessary prerequisite for use of
natural, climatic and thalassotberapentic healing factors i Yeli Lofinj and would be an importand
contrbution 1o the Croatian tousistic offer.

Key wards:
nhalassathernpy, Veli Loding, resort, toarism

# Hud prilaran pa Dragomu kongress bevatskib bolsica, Zagreb 1996, godine.
Rasd premipen 10, Fujna, o pribvaden |4, liviopsda 1996
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Livod

Talasoterapijs, marinoterapija ili morsko lijedenje medicinska je primjena
prirodnih, fizikalnib i kemijskih ljekovinih SGimbenika svojstvenih moru i primoru. Dio
je cjelovite medicinske terapije. Strufna talasoterapija koristi prirodne  ljekovite
timbenike u posebnim adravstvenim ustanovama ifili drugim mjestima boravka
stalnim lijecnitkim nadeorom. Samostalna talasoterapija primjenjuje prirodne liekovite
timbenike izvan zdravsivenith ustanova po lijednifko) preporuci. Swvrha je struéne
tlasoterapije spricCavanje, lijedenje i rehabilitacija odredenih bolesti | bolesnih stanja,
dok je samostalne unaprjedenje adravija 1| poboljianje vrsnode Fvota,

Zazade primjene talasoterapije su;

I. djelatna primjena pojedinih prirodnih ljekovitih Eimbenika,

2. sloFena primjena svih prirodnih lekovinh éimbenika uz ostalu medicinsku

berapiju,

3. doziranje pojedinih prirodnih lekovitih Simbenika.

Razlikuju se tri skupine talasoterapijskih ljekovitih Simbenika:

_ Toplinsko-vlaina (termicko-higricka) skupina. Sastoji se od istodobnoga
djelovanja termperature i viadnosti zraka, zratnoga tlaka, brzine vjetra, Sunfeva zralenja
i Zemljina profuzradenjn. Toplinsko se djclovanje mode pojatati morskim peloidima ili
limanima (limanoterapija) i pijeskom (psamoterapija). Visokna temperatura i relativaa
viaga utjedu na krvotok § potrednju kisika, a opterecuju termoregulaciju organizma.

Lratota (aktini¢ka) skupina. Sasiofi se od djelovampn biolodkn djclanog
infracrvenog (IC) ili toplinskog i ultraljubicastog (CIV) ili kemijskog, kao i zrafenja
vidljivih zraka. Dijelovanje je pojatane sbog bogmstva zrafenja uvjetovanog Sirokim
obzorom, velikim odraznim povriinama mora, kamena i pijeska, kao i nodenga oskudnije
odjede.

Lratna (aeriéka) skupina. Karakterizirana je odsutnodéu razliditih zagadenja i
alergena, vedom koncentracijorn opona, NaCl, magnerija, joda te aerosolskih plinova i
destica razliitoga mslinja.

Talasoterapijska sredstva su:

Sunieve kupke (helioterapija),
zraine kupke,

hladne morske kupke,

tople morske kupke,
limanoterspija,

pEamoberapija,

. klimatsterapija.

Talasoterapija 3¢ u whemu smisly konst u spredavanju, lijedenju, oporavku,
rekonvalescenciji i rchabilitaciji razlidih bolesti i bolesnih stanja, dok se u Sirem smishe
koristi za pravilan rast 1 razvitak djeteta, u rekreaciji, sdravstvenom turizmu, za
unaprjedenje zdravija i izdriljivosti organizma, 1& opéenito za poboljfanje vrsnode
Fivita,

U posliednjoj fetvrtini 19, stoljedn oknilo se da pojedina mjesta Kvamera i
Hrvaiskoga primorja, svojim klimatskim svojstvima, posjeduju liekoviti ulinak, Medu
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njima su bili Mali i Veli Lodinj na istoimenu otoku. Meteorolodka motrenja profesora
Pomorske tkole u Malomu Lodinju Ambroza Harafica (18535-1918) koja je zapodeo 1.
kolovora 1880, i objavljivanje njihovih rezultata u bedkim metcoralodkim goditnjacima
privukli su padnju austrijskih lijeénika. Medu njima je prvi bio austrijski balneolog i
klimatoterapeut dr. Conrad Clar (1844-1904). On je traXio pogodno mjests na moru 2a
lijedenjn svoga sina koji je patio od bolesti gria. Dne 21. sijetnja 1885, stigao je sa
svojim sinom u Mali Lofinj. Nagh su lijep stan i dobru prehranu, a nakon tni tjedna
boravka sinu je bilo sasvim dobro. Rezultate svojih opakanja boravka u Malomu Lodinju
objavio je dr. Clar u austrijskim kupalidnim novinama i time privukao painju drugih
ausirijskih lijefnika. Medu njima je bio | poznati befki laringolog i pulmolog profesor
Leopold Schriter (1837-1908) koji je posjetio Loginj 1885, godine. Godine 1886, dofao
je prof. Schroner ponovno na Loinj zajedno sa skupinom austrijskih medicinskih
struénjaka medu kojima su bili kirurg dr. Josef Weinlechner, higijenicar dr. Max Gruber
i dermatolog dr. Eduard Lang. Od 1. lipnja 1888, do |, rujna 1896, u Velomu je LoSinju
mdila meteoroloika postaja u kojoj je mjerenja temperature zmaka, relativne viage,
kolicine oborina, odredivanja naoblake 1 vjetra obavljaoe profesor Pomorske dkole w
Malomu Lodinju Melchiad Budinich (1846-1919) koji je #vio u Velomu Lodinju.
Postaja, fije se betonsko 1 metalno pestolje safuvalo do danas, nalazila se na Riu Leva
blizu kapele Mavjetienja Blakene Djevice Manje.

Prof. Schritier i dr. Clar su potom bili istaknuti zagovaratelji Lodinja, tc su u
svojim publikacijama, predavanjima i izjavama isticali njegove povoline klimatske
osobine, koje su se mogle rabiti u lijeéenju pojedimb bolesti. Sve su e Sinili objektivio §
supdriljive, bez prefjervania. Na temelju njikovih izvieiéa bedka je driavna komisija
proglasila Veli | Mali Lodinj 1892, g. drfavnim klimatskim ljedilidtima, preporudujuci th
ume medicinskoj javnosti. Njihova ljedilidna djelatnost stavljena je pod nadzor
Ljetilitne komisije. Komisiju su &inili opéinski naéelnici Maloga 1 Veloga Lodinja,
kotarski lijefnik, &stin €lana opéinskoga odbora Maloga i dva &lana Veloga Loinja te
dva Clana koja su birali ljedilidni gosti. Ljelilidnim se gostom smatrao onaj koji je
boravio najmanje fetiri dana u lediliénom mjestu, gdje je placao boravidnu pristajbu od
3 krune za boravak do osam dana, & kruna do 4 yedna, a potom za svakih iduéih 8
tiedmna po dvije krune; nakon 20 tjedana boravka mije se placala boraviina pristojba.
Pribod od boravitne prisiojbe rabila je opéina za odrkavanie puteva | Setalibta, te za
irodkove Ljetilifnogn doma. Osim spomenutih lijpecnika Mali su Losinj posjetili @
zagrebafki kirurg Josip Fon (1846-1899) i berlinski klini¢ar C. H. Brunner. Potonji je u
jednom medicinskom Elonku 1staknus prednost Lodinja: izvantedna distoda zroka, mala
kolebanja temperature, visoka i stalna viadnost i relativio slaba vjetrovitost, tako da se
bur u Malomu LoSinju gotovoe ne osjeca!

1Z PROSLOSTI VELOLOSINISKIH ZDRAVSTVENIH USTANOVA

|B8E, g. jedno belko aristokratsko dndtvo kupilo je u Velom Lodinju, u podnatju
Kaciol, prostrano zemljidte i| na njemu izgradilo 1889, g. udobnu dvokatnu zgradu kao
Oporavilitic za slabunjavyu becku djecu (Sechospite der Stadi Wicen, Rinderhemn, Marta-
Amalia Asyl). U njemu je boravile 50-60 djece u dobi od pet do 14 godina, koja su
dolazila u skupinama tijekom cijele godine. O njihova zdraviju brinuo je velolodinjski
opéinski lijeénik. Uz stambenu zgradu sagradena je jednobrodna kuina kapela s
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poluknefnom apsidom | posveéena je Presvetom Srcu Isusovu. Osim stambene zgrade
izgradene su i gospodarske zgrade, velika cisterna 1 lijepo uredeni prostrani park, te
viastito morsko kupalifte. U tom je oporavilidt, za vrijeme 1. svjetskogn rata, radio
austrijski pedijatar Emest Mayerhofer (1877-1957), kasnije znameniti profesor
pedijatrije Medicinskoga fakulicta Sveudilista u Zagrebu, U Oporaviliste su dolazila
betka djeca sve do 1933, g, a od ada je shufilo kao ljetovaliste za djecu s podrutija
lalije. Padom ltalije 1943, g slukilo je njemadkoj vojsci, te je tijekom rta zmamo
uneiteno.

Nakon 1. svjetskoga rata Oporavilibte je obnovljeno. Razlog odabira ioga objekta
bio je isti onay koji je potaknuo i bedke vlasti: smjedtaj na najpogodnijemu zratnom
mjestu, Veloga Lodinja, na 50 m nadmorske visine, neposredno uz more. Zgrada za
smjciiaj bolesnika bila je zadtifena od sjevernib vietrova gustom borovom park Sumom
koja se prostirala sve do puta uz more. Djeca su imala vrlo velik prostor za igru i
boravak u prirodi izvan zgrade. Tijekom ljetnih mjeseci temperatura je u park fumi vrlo
ugodna zbog trajna stujanja. Nakon obnove, 1946. g., zapoden je u toj zgradi raditi
Sanatordj ili Djedja bolnica Veli Lodinj. Mjezin prvi ravnatelj bila je poznata lodinjska
lijetnica, specijalist za djedje bolesti dr. Ana Jak3a (1896-1988). Zahvaljujuéi njezino]
struénosti, ljubavi za djecu i osobnomu zalaganju, kao i brizi tadasnje viasti, ta je
zdravstvena ustanova postala prvom poslijeratnom  velolodinjskom zdravstvenom
USIANOVOM UZOmoga smjeitaja i brige za zdravlje i odgoj bolesne djece u dobi od 3 do
15 godina. U Sanatorj su tjekom cijele godine dolazila djeca peetedito iz Hrvatske, a
rjede iz drugih republika. Rijed je prete}ito o djeci s inaktivnom tuberkulozom hilesaik i
limfnih évorova, kao i seroznih opni, o djeci iz sredina dodira s twberkuloznim
bolesnicima, tuberkulin pozitivnoj djeci s alergijskim i drugim nespecifitnim pluénim
bolestima, rekonvalescentima pakon operacija difnih organa, kao i djeci zbog
pothranjenosti, anemije i rahitisa, te bolesnicima s dugotmjnom rekonvalescencijom.
Bolnica je imala vlastiti rendgenski uredaj u posebnoj prostoriji, ambulantu s prirsénom
ljekamom i hematolodkim laboratorijem, drudtvenu prostoriju s knji*nicom i glasovirem
za boravak ikolske djece, te posebnu prostoriju za dnevni boravak predikolske djece.
Poschna se briga i padnja posvedivala zdravoj, ukusnoj i obilnoj prehrani, dnevnomu i
nocnomu odmory, terapdji igrom u zatvorenim i ofvorenim prostorima, kao i Setnjama po
Velomu Lodinju. Skolska su se djeca redovito skolovala u Setverogodiinjoj osnovaoj
ikoli, koja je djelovala u Sanatoriju u poscbnoj zgradi. G. 1963., rbog privredne
reforme, dolazi do ogranitenja financiranja lijeenja prirodnim ljekovitim &imbenicima,
Sanatori] nepovratno gubi svoju zdravstvenu ulogu i prestaje raditi 1967, g, Pobetkom
1970<1h g. zgrada biviega sanatorija postaje LjctovaliSic za zagrebadku djecu,

G. 1903, lijednik dr. Josel Simonid (1869-1932) u Velom Lodinju ofvara, na
jednom od najsunéanijih i najzadticenijih mjesta, Liedilidni zavod (Sanatorij) za odmsle.
Gilavna zgrada i depadansa imale sy ukupno 30 soba s kupsonicom u vedini njih. Bila je
to prva zdravsivena ustanova u Velom Lofinju koja je rabila prirodne ialasoterapijske
ljekovite &imbenike za lijetenje bolesnika, koji su imali stalni lijeénidki nadzor.
Ljetilidte je radilo od 15. listopada do 15, svibnja, a primalo je rekonvalescente i1 lakie
bolesnike,

G, 1947, Crveni kniE Hrvatske otvara u Velom Lodinju Klimatsko ljedilidte za
diecu koje 1962, g. postaje Djedja bolnica za alergijske bolest didnih organa. G. 1965,
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zhog privredne reforme, Djedja bolnica gubi svoju zdravstvenu ulogu | uskoro 1967, g.
prestaje raditi. G. 1968, ulazi u sastav novoosnovane Dyjedje bolnice za alergijske bolesn
s odjelom za odrasle. Od tada su u toj zgradi niz godina lijelena djeca iz Demokratske
Republike Njematke.

G. 1947, otvara se Klimasko ljetilidte za odrasle u Sanatoriju dr. Simonida i
vilama Doris | Matilda. Njegovi su ravnatelji bili dr, Urof Jakda (1886.-1968.) i prim. dr.
Rudolf Boda (1902.-1952.), G. 1955, Klimatsko sc lje€iliste preselito u nadvojvodin
dvorac smjedten u parku u podrudju Podjavor. U Ljeilidtu su krade vrijeme radili dr.
Miladen Res (1925), dr. Bardié, dr. Micdrag Jeveemovié, dr. Milutin Velimirovié
(1893.) i drugi. G. 1962, Ljetilifte mijenja ime u Bolnica za alergijske bolesti (s
internim odjelom). Ravaatelj je bio dr. Ivan Odtné (1922.). G. 1963, u novoosnovanu
Bolnicu dolazi istaknuti zagrebalki pneumofiziolog primarius dr. Pero Samardina
{1898.-1976.). G. 1964 Klinikn za kokne i spolne bolesti Medicinskoga fakulteta u
Zagrebu preuzima strufni nadzor nad lijedenjem psorijatifnih bolesnika u Velom
Loginju, Otada u Veli Lodinj dolaze redovito svake godine (1964.-1977.) tijekom |jetnih
mijeseci specijalisti dermatovenerolozi, Medu njima je najredovitije dolazio dr. Daniel
Fivkovié (1926.), koji je u objavijenim radovima iznosio rezultate primjene
velolodinjskih talnsoterapijskih dimbenika. G. 1965., zbog privredne reforme, Bolnica
smanjuje svoje zdravstveno djelovanje, a 1967, g. nastavlja rad kao novoosnovana
Dyjedja bolnica za alergijske bolesti s odjelom ra odrasle.

G. 1967, dolazi u Djetju bolnicu kao ravnatelj dr. Branko Vukelié (1927.), koji je
zaslukan za njezin daljnji razvitak 1 uspjedno djelovanje u lijetenju i rehabilitaci)i djece 1
odraslih oboljelih od alergijskih bolesti difnoga sustava, kao i lijedenju alergijskih
bolesti kode i psorijaze. G. 1968, dolazi do sklapanja ugovora s Ministarstvom zdravija
Demokrataske Republike Mjemafke. Otada zapodinje lijetenje njematke djece u Velomu
Loginju i daljnji napredak Bolnice, u Cijemu je parku izgradena nova zgrada za lijetenje
inozemnih  bolesnika., Dr. Vukelié je promicas wvelolofingske prirsdne lekovite
lasoterapijske Cimbenike u svojim priopéenjima profitanim na mnogobrojnim
kongresima u zemlji i inozemstvu, znanstvenim i stronim radovima objavljenim u
domacim i stranim medicinskim Sasopisima, a napose u svojoj doktorskoj disertaciji.

G. 1990, obekivao se uspjedni nasiavak djelovanja Djefje bolnice u Velom
Loginju. Makalost, zhog rata i gospodarskoga stanja, dolazi do ogranidenjn i ukidanja
financiranja lijefenja prirodnim ljekovitim talasoterapijskim ¢imbenicima od strane
Hrvaskoga fonda za adravstveno osiguranje. G. 1994, Dyjetja bolnica u Velom Lodinju
gubi status bolnice jer vide nije ispunjavala propisane uvjete iz Zakona o zdravstvu, te
postaje ljedilidte. Otada sc u njoj vide ne lijele bolesna hrvatska djeca. U ljeto 1995, g,
dolazi u LjcfiliSte skupina &eike djece Zeline blagotvornoga djelovanja ljekovitih
velolodingskih mlasoterapijskih ¢imbenika.

BUDUCNOST LIJECILIATA

Sve ranije spomenuto poticaj je da se Velom Lodinju osigura mjesto na karti
morskih klimatskih ljecilidta Hrvatske i Mediterana (v. tablicu).

Cilj ofivljavanja rada Ljedilista je da se u Velom Lodinju organizira trajno
dielovanje adravstvene ustanove koja fe zadovoljii zdravsivene potrebe pulanstva
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cresko-lodingskoga otodja, Prmorsko-goranske Fupanije 1 cijele Hrvaiske, te biti dio
postojece kvalitetne turistidke ponude.

Morsko klimatsko lefilifte u Velomu Lodinju (u dalinjemu teksu Ljefilitte)
poschna jo adravsrvena usianova Fa sprjefavanje (prevenciju), dijagnosiiku, lijedenje i
ponovno osposobljavanje (rchabilitaciju) bolesnika s odredenim bolestima difnoga
sustava i kode. Ljetilidte mbi, pored povoljinih winaka klime i drugih talasoterapijskih
ljekovitih Cimbenika Velog Lodinga, najsuvremenije metode prevencije, dijagnostike,
lijetenja i rehabilitacije spomenutih bolesti. Dugogodisnja tradicija i uspjesi u lijeéenju
dobra su podloga za buduénost Ljedilidta, koje se, uz spomenuto, moZe baviti i bolestima
sustava #a kretanje koje u sve veto] mjen pogadaju pufanstvo, kao i unaprjedenjem
zdravlja | poboljfanjem wvrsnode Fivola suvrerenoga Covjeka. LjeiliSte njeguje
poliklinitki mad s bolesnim pufanstvom cresko-lodiniskoga otodjn | posjetiteljima
(turistima) toga otodja u cilju sprjclavanja, dijagnostike, lijefenja i rehabilitcije
spomenuith bolesti, kao i unapredenja zdravija | poboljfanja vrsnoée Zivota. Dijedii i
odrasli bolnitki odjel, svaki s 50-ak postelja, predvideni su za bolesnike kojima je
potreban dui ili keadi boravak u Ljecilittu pod stalnim medicinskim nadzorom,

Postojeci prostori Ljedilifta prilagodit ée se potrebnim sadrfajima, opremiti
odgovarajucom opremom a izgradit ée se i bazen s toplom morskom vodom.
Korisnicima usluga Ljedilidta pruda se visoka razina udobnosti smjeitaja, boravka,
lijefenja, prehrane § drugih sadr¥aja. Osim zgrada uredit ée se 1 okoli® u suradnji sa
struénjacima za uredenje parkova i ckolozima,

Vrsni medicinski programi, ponudeni hrvatskoj i inozemnoj medicinskoj javnosti,
rabit ¢e s¢ privatno iili putem fondova zdravstvenoga i mirovinskoga osiguranja,
Programe ¢c s¢ u suradnji 5 ristickom priveedom cresko-lofdinjskoga otodja ponuditi na
turistickim u Hrvatskog i svijetu, 8to ¢e obogatiti klasiénu turisticku ponudu, Tiskat ée se
primjerene promidibene tiskanice s podacima o medicinsko) ponudi Lic®ilisea.

Medicinski rad Ljefilidta | njegovi rerultati promicat ée se na odgovarajudim
medicinskim 1 ostalim strufnim sastancima u Hrvatskoj i inoremstvs, Dudna ée se
padnja pokloniti unaprjedenju primjene prirodnih talasoterapijskih lickovitih dimbenika
u cilju sprjeavanja, lijefenja i rehabilitacije odredenih dignih | kodnih bolesti, bolesti
sustava za kretanje, kao i za unaprjedenje zdravlja i poboljianja kvalitete Jivota.

Zakljudel

U ¢ilju obnove rada Morskoga klimatskog ljedilidta u Vielom Lodinju potrebno je
tijekom idutih Sest do osam mjesect uiniti sljedede:
rijediti pitanje viasnidtva Ljedilidta,
osigurati financijska sredstva za obnovu i podetak rada Ljedilifta,
obnoviti zgrade | opremu Ljedilida,
izraditi medicinske programe  LjeiliStn i ponuditi ih  medicinskom i
turistidkom ¥,
postaviti automatsku meteorolofku postaju za pradenje atmosferskih pojava,
uredling bolnitki okolis i park,
kapelici Presvetoga Srca lsusova veatin bogosluknu namjeny.

din lid E =
-t

el ko

24



Tabllea: TALASOTERAPUSKE ZMACAIKE VELOG LOSINIA

zemljopisna 3inna 44° 31" N

zemljopisna dutina 14" W' E

smijeita) na otoku Lodingu jugoistofng obala

nadmorska visina 3-50m

Jugozapadni dio rasticen brdom Kalvarja (vrh sv. Ivan

visine 234 m})

sjeverpistolni dio

otvaren prema maora i Velebitu

Kippenovo klimatsko razvrstavanje

ljeto vruée 1 subo, nije osobito vedro,
padaline najiEratje w jesen i zimu

prosjeéna godiinja tempermtura 15.5%C (proljede 13,5, ljeio 21,5, jesen
163, zima &7,

prosjeéna naoblaka 4,710 ljeti 3710, ximi 610

broj potpuno vedrih dama 150 godidnje

broj obladnih dana 105-110 godidnje

prosjeéna godidnia osundanost 2581 san

izohetija (krivulja mjesta iste kolidine 1082 mm godifnje {proljede 208, ljeto

oborina) 133, jesen 385, zima 356 mm)

izohigra (krivulja mjesta iste relativne
viaknost)

73% goditnje (proljece 72, ljeto 68,
jesen 74, zima T7)

smjer i jalina vjetrova

sjevercastofni oko 3 Beauforta (slab

vjetar, 3.4-5,4 m's)
velidina ohladivanja (Hill} 10-30 mgkal'em®/s
klima Velog Lodinja pumm:rm-:-r.m. blago podrazajna {1-
11}, subtropsko-mediteranska (raslinge)
biljn pokrov simzeleno grmije | drvede: lovor,

razlitite veste crmogorice (bos, pinija,
cedar), magnolija, palme, cukaliptus, u
zadtifenim vrtovima narande 1 limuni

vilna duking UV sradenja ispod 3M) nm
vilna dukina IC zraden)a oko | am
temperatura moera (sepanj-kolovoz) 2%
temperntura mora { nejan) 21*C
temperntura morm (1 m dubine) 17-25°C
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DEVICES FOR SUPPORT AND AID
Prim. dr. sc. Blanka Matanovic

Poliklinika z2 reumatske bolesti, fizkalan medicing | rehabilitacijo
ZAGRER, Mihanovideva 3

Reumatoulng artrbs e kronidéna, progresivin upalna bolest &iji uzrok nije poenat
Karaktenziraju je faze pogorianja i remisija, a svaki novi napadaj ostavlja ireverzibilne
promjenc | odteéenja funkeije zgloba sve do invalidnosti (1.

Prvi cilj rehabilitacije u medicin je ehiminacija tjelesne invaludnost, dougn cil) je
smangiti il olak3an invalidnost, a tredi cilj osposchiti bolesnika da mode Fvjens i radin
unular granica svoje invalidmost (2).

Shka 1

Rzd primlen 5. svibnje, a pnhvaden |, sisdenogs 1554



Ciljewi programa fikalne rehabilitacipe za bolesnika u poodmabkloj faz bolest

sastoje se u tome da mu se omogedl da se sam brine o svojim svakodnevnim potrebama

Samopomodna sredstva mogu se propisat w sljedede svrhe (2]

. da s¢ ostvare pozicioniranje | oslonac drianja tijela usprkos oslabljenim
segmentima, Gme s¢ spredava frapan gubitak smage prenapregnutib ili
wznurenih migica, il da se prevenira eventualan defimitiven deformitet;

2, da se potide na rane pokrete i funkeije v svrhu spriedavanja atrofije zbog
neupotrebe, fme se pojalova snoga masita 1 sprpecava gubiiak obima pokreta
riglobova;

3. da se pojadava funkcija rajno oslabljenih midica,

4. da se nadoknadi potpuno i itmajno izgubliena funkeija, bilo zhog slabosd

misica, bilo zhog gubitka obima pokreta;
da 3¢ na najmanju mjeru svede obim pomedi od strane dregih esoba, kad veé
potpuna neovisnost nije moguéa.

A

Hr.:h:l.hlil.l:u;l_]u reumatskith bolesmka, osobito bolesnmika s reumatoidmim artrbsom,
kompleksna je #bog velike Sarolikosti klinitke slike | funkeonalnih ispada u pojedinim
fazama bolesti, Sto onemoguduje postavljanje bilo kokve Sablone i zahtijeva potpano
individualni prastup (3),

Slikea 2.

Srake

U treéem i fetvrtom stadiju reumatoidnog artritisa, kada dolaxi do afekeije
velikih “korijenskih™ zglobova na donpim udowvima - kukova i koljena, makon fcga
rezultirnju kontraknere do ankilora uz oslabljene migice donph udova, indicimana je
primjena Ataka za hodanje. Mogu se primijenit privremeno ili trajnoe ovisno o
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funkcionalnom statusu donjih udova. Mo da bi se sigumo i dobro rukovalo Stakama,
bolesnik mora imati moguénost odrbavanja ravnotede, mora postojati dobra snaga midica
gomjih udova i posebno jaka snaga i doveljna izdriljivost hvata, 1. j. moguénost da se
dugo drki stisnuta Saka ili da se hvat mode ponavljati po potrebd (4).

Hlika 3,

Uspjeinost primjene Staka ovisi:

1. o pravilnom izbora vrste Stake - nakon potpune procjene stanja i preostalih
funkcija,

2. oizvrienju eventusinih korekeija ili adaptacija (duljina),

3. o punom uvjedbavanju u pravilnoj upotrebi Staka,

4. o odredivanju tipova hoda; za koje demio osposobiti bolesnika,

Poznato je da postoje dvije vrste Staka: potpazuine | podlakatne.

[zbor ovisi 0 dobi bolesnika i o opem stanju 1e o funkconalnom stanju loko-
matarmog sustava (S),

£io se tide vrste hoda, najbolje je da bobesnik naudi dvije vrste hoda: jedan za
spore kretanje u zabvorenom prostoru (stan, radna prostosija), a drugl za bede keetanje
vani (prijelaz ulice),
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Slika &a

Kod reumatoidnog anritisa zahvadens je vise rglobova, osobito na Sakama, iz
fega slijede kontrakiure 2globova i devijacije Saka

To rerultis jakim smanjenjern snage hvata Sake, a 1zdrtlivost j@ minmmalpna

Slika db



Zbog funkcionalnog deficita Saka i ramenog obrula, 1 slabosti gomjih udova
nuinoe j¢ konstruirati drak&iju vrstu Sake, da optereéenje od malih zglobova i od malih
povriina prencsemo na vede povriing,

Te¥ina ujela prenosi se na cijelu podlakicu (Eljebasio lefidte), a tme se matno
smanjuj¢ potreban rad Stake. Rufka koju hvataju prsti debela je, S0 umanjuje sires
hvata. Kod uvjerbavanja je vaino da bolesnik hvatom fake (rudke) mide ftaku samo kad
ona nije optereéena, dakle daje smjer kretanju Stake (4,5)

Staka je izradena tako da bolesnik prenosi sav teret preko lakta na horizontalno
Hjebasio leXitte fmake, Cijelo opterefenje ¢ prenosi o ruke na ulnamu stranu
podlaktice na Staku i preko nje na tlo.

Hvandte prstju je¢ pomaknute prema napmjed, deblje je 1 presvuleno
moltoprenom, a sluki za odrkavanje smjera kretanja, a ne za prenolenje oplereden)a.
Radi toga oslabljeni hvat reumatoidne dake mode upravljati daakom. Cijeli rukohvar g2
mode pomicaty prema naprijed 1 notrag, pa se tako po dudfing mode prilagedin svabom
bolesniku, ovisno o duljini podlaktice. Obvezna je i vakuum Kapica radi esiguranja od
klizanja (4,56}

Konbtenje Stake je jednostavno, smanjuje poircbnu snagu kod wpotrebe, daje
osjeda) sigurmnosti, a ne ugrofava bolesnika u sludaju pada,

5 obzirom na konstrukciju postoji moguénest serijske zrade, koja omogutuje
vraenpe potrebmh individualnih korekcija

Fovalidska kalica

Kod najtefih reumatskih  bolesnika (reumatoidni  artrtis 5 ankilozom 1
kontrakturama kukova 1 koljena, ankilozantni spondilitis s koksitisom 1 teSke artroze
kukova) primjenjuju se invalidska kolica
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Kod propisivania kolica nudno je primijeniti ordinacijski tesi za invalidska
kaslica, El,‘l_;l: 1|I\11]u]¢rru1 odredene parameire Kirleca, l:11_|| S primpen]ive mchiveduilng za
bslesmika { Tk

Bitno pe utvrdit tip invalidskih kolica (sobnn il vangska), Sirnu sjedidta {uskn,
srednja, Siroka) kotate-gume (pumpani, tvedi, kombinirani prednji - zadnji). Zatm se
utytduju dodaci: jastuk presvefen umjetnom koedom (1 tekstilnom presviakom, skrademc

stranice, sporiske stranice, podesivi paslont za ruky, stolid, remeni za fiksaciu peta,
stplid, torbica, pojas #a fiksaciju tijela

Specalne wrade s soeken (h povilen bedni naslon, promajenjen kut ledmib
naslons, meko tvido sjediste, pelote za glavi, za gomin dio tijela, podesive pelote za
sdjelicu, popazuine pelote, adapten za podnodnike, deblji pogonski obrut, poponski
obrué s vertikalnim Eepovima, Hijeb za ruku s rukehvatom, Hijeb o rukue bez
rukohvata, klinast jask (7).

Slika &

5 obzirom na ved spomenuio smanjene snage hvotn fake, festo ée za kreianje
Eolicima trebab fuda p-mnr.lf. Inale, i '|'.|r.|.1.'i]u dajemic inwalidska kolsca & PEOmOm T
dva obruta na velikim kotaima, rjede druge tipove.

Vakno je, ake se radi o kolicima koja ée bolesnik trajno koristit, da ona imaju
dovaljne duboko i Siroko sjedidte | po potrebd meko 1 toplo, te postavijene naslone za
ruke.

Craam o, #hog kontrakiura kukova i koljena sjedista se mogu podizati § spuStat
i na hidrauliéni pogon (5.6)



Autonobil

Hendikepirangj esebi oboljelo) od resmatoidneg artritisa za kretanje u prometu e
za odriavanje drudtvenog Fivota &esto je nudno potreban automobil,

Automobili, koji su na kornstenje takvoj invalidnoj osobi, morajo biti specijalno
prilagodeni za sipumost upravljanja, udobnost i kontrolnu jedimica za hendikepiranog
vozata, Bolesmk mode vl s invalidskim kolicima ili sa Stakama, ved prema tome koje
samopomocno sredstvo korisi (3).

Bolesnik mora imati u dobrog funkeri gomje ekstremitete 1 moguénost transfern
trupom od imvalidskil kolica ili Staka u awo. Sjedalo automobila mora biti specijalno
prilagodena.

Fazlika je ako je bolesnik vozad ili suvozat.

Bitan je adekvatan transfer u auto,

Invalidska kolkca parkirati u neposrednoj blizini automobila, sjedife spustiti u
visinu sjedala autcmobila. Ne parkirati na breduljku.

Invalidska kolica moraju bin zakodena 1 treba ostavii malo prostor izmedu
sjedala automobila i kolica. Izabrati metodu ransfiera koja je najsigumnija za bolesnika,
Treba izabrati auto koji mode nositi invahidska kolica.

Primjenjujuéi te tri vrste sredstava za samopomod | podupiranje kod kroniénih
reumatskih bolesnika, omoguéili smo (2):

1. ranu peovisnost i aktivne sudjelovanje bolesnika w pnvefavanju terapijskog

programa,

2. neovisnost bolesnika u svakodnevnien akuvoostima unated djclomicmom il

potpunom gubitku funkeija,

3. samopouzdanje 1 wspostavijonje djelomine ili potpune ekonomske neovi-

STOSL.
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KALOS

SPECIJALNA BOLNICA £A MEDICINSKL REHARILITACLIU
1T VELA LUKA - HRVATSRA

ZIRO RACUN: 31701-603-1034
TELEGRAM: “KALOS" VELA LUK A
TELEFOMN: D20/813-017

02TOVELA LUK A

“Kalos”, specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju 1 lijecenje
reumatskih bolest, smjedtena je na kraju velolufkog zaljeva na zapadnom dijelu
otoka Korfule, Blaga mediteranska klima, visokokvalitetni morski liman te izvor
radioaktivne vode temelji su na kojima je nastala bolnica.

Na mjestu ranijeg primitivnog koridtenja morskog limana za ljecenje
izgradena je suvremena bolnica s 250 krevela | najsuvremenije opremljenim
odjelom za fizikalnu terapiju i rehabilitaciju. U bolnici rade timovi strunjaka
koje &ine lijednici specijahisti, vidi i srednji fizioterapeuti, medicinske sestre,
radni terapeuti, psiholog, logoped.

Indikacije za lijetenje u “Kalosu™:

- sve vrsie reumatskih bolesti zglobova 1 kraljednice (upalne
degenerativne bolesti) te izvanzglobni reumatizam;

- lijefenje 1 rehabilitacija neurclodkih bolesti (stanja nakon cerchro-
vaskularnih inzulta, pareze perifernih #ivaca, razne Hvéanomifiéne
bolesti);

- rehabilitacija posttraumatskih stanja (kraniocerebralne ozljede, spinalne
ozljede, ozljede kostiju, zglobova, perifemih #ivaca i krvnih Zila);

= lijetenje cerebralno oftecene djece po posebno razradenim programima
koji ukljufuju fizkalnu terapiju, radnu terapiju, logopedski tretman te
rad s psihologom.

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



EKSCERFTI Fiz. med. i rehab, 1996.;13(3-4):35.57

PRONALAZENJE MINIMALNIH MOGUCIH PROMJENA KOD
BOLESNIKA S BOLOVIMA U DONJEM DLJELU LEDA ROLAND -
MORRISOVIM UPITNIKOM

Pooadinag i svrha

Roland Morrisow upimik (RMOY) samoprimjenjiva je mjera nesposobnosti u kojod
s¢ vida razina nesposobnosti ornalava veéim brojevima na 24-bropevmo) skali. RMO je
sadinjen od pourdanih veliding koje odgovaraje donjo) raxm nesposobnosti, kako bi bio
osjetljiv na prekomjemns promjens kod bolesnika s bolovima u donjem dijelu leda. Vrlo
j¢ male popnate o upotrebljivosti tog instrumenia na lakie donodenje odluka za
individualne bolesnika. Sviha ove studije je odredivanje minimalne mzine moguéih
proamjena stanja koge se mogu otknt kad se RMO pomjenjupe na individualne bolesnike
(pojedinadno).

Predmer

Stidysky uzorak brogy &0 izvanbalmékih bolesmka s bolovima u donjem dijela
leda. RMO) se primjenjuje pri prvom samoinicijativiom posjetu bolesnika i 4-6 tpedann
poslije. Uvjetovane standame greike po mjerenju proradunate su za pofetmu i dodatne
RMO) oéke |t vrjednosti upotrebljavaju se kako B se odredila minimalna razina
promjena koja se mode urvediti.

Rezultat

Minimalna razing mogudih promjena u 9% sludajeva vanra od 4-5 RMO) iofaka,
Welitina uvjetovanih standamih grelaka je mala za otkrivanje mogedith promjena kod
bolesnika u centralnom dijelu skale (4-20 RMO) tofaka), ali je prevelika za sikrivanje
poboljianja ili pogorianja kod bolesnika s rezultatima nidim od 4 ili vidim od 20

Fizioterapeuti uw pravilu upoirebljavaju pokazatelje kao %o su nesredenost
pokreta, bol il nesigumost, kako bi ustanovili da 11 se bolesnikovo stanje mijenja. Cesto,
kada su rezultati razli¢iti od jednog do drogog posjeta, terapeut pretpostavija da je kod
bolesnika dodlo do promjene stanja. MNaalost, neke od razlika zmedu dva posjeta mogu
ohrabrt, a rezultat su pogredne pretpostavke koje ukhutwju slutano kolebanje kod
balesnika kod kojih se mode, ali ne mora radin o promjeni stanja.

Kod bolesmks koji kod pedetne procjene ima 14 od moguéa 24 boda na
pojedinaéng) procjent nesposobnosti, a 4 Gedna poslije ma 10 bodova, moke irgledat
kao da je nastupila promjena nabolje. Medutim, 13 4 boda razlike mogu madit stvamu
promjenu, ali mogu biti i rezuliat pogretke wwjetovane ogronifenjima mjercnja ili
unutarnjim promjenama u samom bolesniku kojem se stanje mijenja. Vaknost tog
rezuliata je podeijenjena kada su rarmotrene vodeée opcije za fizoterapeuta. Naime,
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terapeut koji razlike u vrijednestima RMO smatra pravem promjenom mode odlutiti o
nastavku intervencije.

Terapeut koji 4 boda razlike pripisuje ogranifenosti mjerenja mode odludit o
promjeni intervencije u nadi da ée postici ulinkovitiji tretman.

Cilj ove studije je da se onima koji se bave RMQ metodom za procjenu
nesposobnosti bolesnika s bolovima u donjem dijélu leda prudi vodilia za donofenje
pravilnih odiuka u vremenu trajanja terapije.

RMQ je izabran jer su procjenjivatke proporcije jednake ili bolje od slitnih
procjena koje se upotrebljavaju za procjenu promjena u nesposobnosti bolesnika koji
boluju od bolova u donjern dijelu leda, U tablici 1 pnkazan je kratak zbir mnogo &cite
upotrebljavanih istrafenih procjenjivalkih metoda. BMO) je samoprimjeniiv upitnik koji
52 sastoji od 24 pitanja izbranih iz “Sikness Impact Profile”. Pitanja su izabrana kako bi
odratavala promjene aktiveesti o svakodnevnom Hvotu. Kako bi  unaprijedili
specifitnost odgovora, Roland i Moris na kraju odgovora stavili su dodatak: “zbog
mojih leda”, Svako se pitanje boduje, i to za potvrdan odgovor | bod, a za megativan O
bodova. Konadni zbwoj bodova varira od 0 (nije deslo do smanjenja sposobnosti) do 24
(sposobnost je vrlo smanjena). Istrafivanje moguénosti RMO metode omogutava
postojanu procjenu unulamje ¢vestode, lestiranje pouzdanosti (rafunajuéi | period
izmedu mjerenja), izrafunavanje valjanosti i koeficijenata osjetljivosti na promjenu.
Termin “osjetljivost na promjenu” opisuje mjemu sposobnost za procjenu promjene kroz
odredeno vrijeme.

Jedna strategija za procjenu i izvijedtaj o promjeni kroz odredeno vrijeme
prikazana u tablici 1 je krivulja prijemmika operativiie karakteristike (ROC). Takvom
tchnikom osjetljivest je suprodstavijena posebnosti. Kad mjerimo promjenu kror
odredeno vrijeme, osjetljivost je definirana kao broj bolesnika koji se korekno
prepoznaju (u upitniku) i imaju iskustvo klinitki vafne promjene kroz koju su stvamo
prodli.

Posebnost obiljefava broj bolesnika koji se korekmno prepoznaje (u upitniku) a
koji nemaju iskustvo klinitki vaine promjene jer nisu iskusili m promjenu. Povrdina
ispod konvulje mode se wmadin kao moguénost korekine identifikacije bolesnika s
iskustvom kliniki vakne promjene od sludajno izabranib parova bolesnika koji imaju ili
nemaju iskustvo Klinséka vadne promjenc.

Brojne studije bavile su se procjenom mjere odjetljivosti na promjenu kod
bolesnika s bolovima u donjem dijelu leda. Samo u jednom od provedenih istradivanja 1a
informacije predstavijena je u obliku prkladnom zs donefenje odluke za individualne
bolesnike. Upotrebom test-retest oblika pouzdanosti (interval izmedu mjerenja je 3-8
tjedana) Stratford 1 sur. izradunali standardnu grefka pn mperenju za EMC) bodove medu
36 stalnih bolesmika & tom bolesti, koja iznosi 1,79 BMOQ boda Standasdna gredka
izrakava pogrelke pri mjcrenju u istim jedinicama za mjeru kao pri oniginalnom
myjerenju, u ovem slufaju RMO bodovima, Swndardna gredka je mjera unutamje
bolesnikove varijabilnosti i raluna se wzimanjem kvadranog korjena prosjedne
kvadraine gredke od vobifajene pouzdane studijske analize o prompenjivosti. U svrhu
opisa standardne gredke G auton ralunaju da je minimalna razina mogude promjene na
95% pouzdano) razini na 3 RMO) bodova. Ta vrijednost definira najmanju razliku koja
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se mode pronaéi izmedu dva mjerenja. Takoder se naziva i indeksom pouzdane
promjene. Interpretacija najnide razine mogude pogreike je kada j¢ opatena promjena na
bolesniku manja nego vrijednost za koju se smatra da se ne moe razlikovati od mjerne
pogreike.

U skladu s tim, bolesnik koji pokazuje promjenu rezultats koja je manja od
vidljive vrijednosti, ne prolazi iskustvo promjene. Ogranitenje ranog izvjestaja o
standardnoj pogredci je u tome $to statisticka pretpostavka pogreske pri mjerenju uvijek
prolazi preko dielokruga mogudih rezulata.

U ovom izvjestaju wpotrijebit éemo uvjetovanu slandardnu greiku pri mjenenju.
To mjerenje definirano je u “Method sekciji”, a ilustracija je omoguéena u Dodatku. U
ovoj studiji mi pokulavamo unaprijediti prijednje istrakivanje omoguéavajuci
ninteresiranima upotrebu procesa koji uzima u obzir da se razina promjene mode
mijenjati za razlitite kombinacije potetnih | dodatnih RMOQ usporedaba rezultata, Ove
procjens mogu se upotrijebiti za odredivanje kada izgleda da je dodlo do promjene stanja
bolesnika. Pitanje istrativanja glasi: koja je minimalna razina mogutih promjena stanja
ra sve moguée usporedbe pri RMQ metodi koja se primijenjuje kod bolesnika s
bolovima u denjern dijelu leda.

Metoda

Uzorak ima 60 bolesnika s bolovima u donjem dijelu leda (37 muikih, 23
#enskih), kojima su njihovi terapeuti odredili ambulantmu fizikalnu terapiju u dvije
bolnice. Bolesnici su pribvatljivi za ovu studiju ako imaju [ dijagnoru da boluju od
bolova u donjem dijelu beda, 2.: Tako mogu Citati engleski, 3. ko daju pismeni
pristanak na prinyjeny ove metode 2a strakivadli rad.

Bolesnici su starosne dobi izmedu 18 1 72 godine, 48 bolesnika bilo je zaposleno
u vrijeme oboljenja, 35 je ostvarilo pravo na osiguranje.

38 bolesnika imalo je iznenadni napadaj oboljenja, 20 bolesnika imali su
postupni napadaj, a 2 bolesnika nisu.bila siguma o prirodi napadaja. 19 bolesnika imalo
je ogranifenu ispravnost nodnog izbolenja (procjena oko 60%), a 12 bolesnika imalo je
upadice neugodnog pritiska na koljeno za vrijeme pofetnog mjerenja. Te upadice bile su
krate od 6 tjedana kod svih bolesnika. Uzorak od 60 bolesnika bio je temeljen na
obekivanom unutamjem koeficijentu od M{6-8) i nikem 98% intervalu pouzdanosti od
05(23).

Opis

Prije-nakon stodijski opis upotrijebljen je za provedbu 2 RMO rezultata za
svakog bolesnika. Bolesnici su obavili RMQ prije poletka terapije i prodli 4-6 tjedana
terapije. Ovaj vremenski period izabran je iz dva razloga: |, prirodni tijek akutog
obaljenja u donjem dijelu leda je takav da 60% bolesnika pokaruju znakove napretka
kroz taj interval i 2. prouavanjem bolesnika koji boluju od te bolesti uvijek se dobiju
potvrdne informacije izmedu 4. i 6. tjedna.

Vaino je zbiljediti da se fizikalna terapija primjenjuje na bolesnicima bez obzira
na interes ovog istralivanja, Owve intervencije (uzimanje u obzir viemena izmedu
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:!11;i=1‘njl] slude kao pomoé za wofavanje promjenc stanja. Bolesnici su zamoljeni da
ispune RMQ u skladu 5 instrukcijama Rolanda | Morrisa. Taj proces voden je na temelju
procjena mjernih gre3aka da bi se odredile obje toéke u vremenu.

Amaliza

Uvjetovana standardna gredka pri mjerenju upotrijebljena je kako bi se izratunala
minimalna razina moguée grefke. Metoda je temeljena na binominalnoj teoriji pogretke
pri mperenju i poblife objatnjena Keatsovom formulom.

Sve moguée pofeme i dodatne kombinacije kompariraju se upotrebom 7
statistike. Z vrjednost je 1,65. Tustracija analize nalazi se u Dodatku. Akmalna datoteka
bolesnika morala je sadriavati samo pouzdane koeficijente koji se upotrebljavaju za iaj
faktor korekeije.

Rezultari

Natin i %% pouzdani intervali za poletne i dodatne RMOQ rezultate su 11,5 (9.9«
13.1) 1 6.6 {5.1-8.1) RMOQ totke, pojedinatne, KR20 koificijent nesposobnosti je 92 za
potetne i dodatne posjete, dok je KR21 koeficijent za poteine i dodatne posjete 89 i 90
pojedinatno. Tablica 2 donosi zbroj pofemih i dodamib uvjetovanih gredaka i
uvjetovanih standardnih gredaks za sve mogude RMOQ remultate. Npr. uvjetovana
standardna grefka za pofetne i dodame rerultate od 14 RMOQ bodova je 2,13 i 2,24,
pojedinatne, Mala rzlika u uvjetovanoj standardnoj greski izmedu podetnib 1 dodatnih
posjeta istog rezultata je minimalna u magnitudi KR21 koeficijenta za te dvije 1odke u
stemenu. Prikaz omogudava zbroj minimalnih moguéih gretaka u procjeni poporianja
ili poboljanja. Totke za ovaj prikaz izmfunavaju se prema postupku prikazanom u 6.
dijelu Dodatka. U svrhu pouzdanosti na 90%%-noj razini o nastanku promjene, polje
potetnih i dodatnih rezultata mora biti izvan osjentane povrdine. Npr. bolesnik koji je
imao potetni rezultat 14, mora postiéi rezultat 9 ili nidi, kako bi se sa sigumodéu
potvrdilo mastalo poboljsanje, ili rezultat 18 ili vedi, da bi se vidjelo da je naswpilo
pogorfanje. Ma kraju prikaz pokaruje da se poboljjanje ne mode ustanoviti kod
bolesnika koji imaju pofetnd RMO) rezultat niZi od 4 § da pogorianje ne mode bin
ustanovljeno kod bolesnika &iji je podetni RMOQ rezuliat visi ili jednak 20,

Diskusii

Istra¥ivadi upotrebljavaju wvictovanu greiku mjerenin kako b ustanovili
minimalnu raziny moguée pogreike koja imosi oko 5 RMOQ) tofaka na 95%-noj razini
pouzdanosti. Ogranitenje upotrebe uvjetovane greike je u slulaju pretpostavke da
magnituda mjeme pogredke prolazi cijelom skalom (5to znali da je jednaka za sve
rezultate). Stovide, kratak zakljulak ove studije bio je da se vefina pofemih
bolesnikovih EMO) rezuliata nalazi na sredini bodovne skale. Zbog toga terapeut ne
made biti uvjéren da prompena od 5 BEMO bodova obefavajuée odira¥ava minimalnu
razinu moguée promjene za vrijednosti udaljenije od onih koje s¢ nalaze blizu centra
brojevne skale.
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Jedna strategija za procjenu specifidne razlike rezultsta minimalne moguée
promjens moke biti vodenje nekoliko pouzdanih smudija u kojima su bolesnici poslagani
na njihovih podetnih rezultatn. Za dobitak razloinog pouzdanog intervala za koeficijent
nesposobnosti treba ispitath pribliino 30 stalnih bolesnika po grupi. Ti bolesnici mogu
imati 25 moguéih pofeinih RMOQ rezultata, $to znadi da ée trehati 25 oanaliza.
Provedivost takvog pothvata ovisi naravng, o troikovima i dostupnosti bolesnika,

U nafoj studiji mi pokufavamo imenovati manjkavosti u prijadnjem radu s
ratunanjem uvjctovane standardne gretke u mjerenju 1 minimalnu razinu mogude
promjenc za razlifite pofeme | dodatne kombinacije rezultata. Radije od provedbe
slojevite smdije mi procjenjujermno uvjetovanu standardnu  pogreiku upotrebom
binominalne teorjje za gresku pri mjerenju. Upotrebom takvog pristups magnituda
pogreike pri mjerenju ovisi o komparaciji aktualnih rezultata. Ovaj pristup je prikladan
kada su radljaste tofke rjedenja kao u RMQ. Nadi rezuliati sastoje se od prethodnog rada,
podetnih i dodatnih rezultata lociranih blizu centra brojevne skale. Promjena od 5 RMOQ
bodova uvjetuje sigumost od 95% da je stvamo dodlo do promjene stanja. Rezultat u
svakom slubaju ukljuluje spornaju da promjena od samo 4 RMOQ bodova zahtijeva
otkride promjene kod bolesnika s pofetnim rezultatom od 4 do 11 RMOQ bodova i kod
bolesnika s rezultatom vedim od 16 RMO bodova

Isto tako promjena od samo 4 RMOQ boda iziskuje otknée pogerianja kod
bolesnika s poletnim rezultatom izmedu 13 i 20 RMQ bodova. Poboljtanje kod
bolesnika s pofemim RMOQ rezultmtom veéim od 4 RMOQ boda i pogordanje kod
bolesnika s pofetnim rezultatom vedim od 20 RMQ bodova ne mode se pronadi na 90%-
noj razini pouzdanosti. Vierujemo da nadi rezultati mogu biti uvedeni u opéu primjenu u
ambulantama. Starost, gender distribution i podetni i dodamni RMOQ rezultati nadeg
uzorka sastavijeni su od ovih i nekih drogih istradivatkih pojedinost kod bobesnika s
akutnim i neakumim bolovima u donjem dijelu leda. Magnituda KR20 1 KR2]
kocficijenata prikazuje neopisiva slidénost unuwtamjem sastavu koeficijenata za RMQ
dobivenih od ostalih awtora. [z tih razloga vjerujemo da se prikazana razina minimalne
moguée promjene stanja mole primijeniti na bolesnicima koji boluju od e bolesti.

Nata studija je pouzdana studija i vrijednosti za mimimalnu moguéu promjeny
uzimaju u obzir proratune mjeme pogreike. Te vrijednosti ne mogu se pobrkati s
minimalnom  klini2ki vaimom promjenom. Minimalna klinitki vaina promjena
definirana je kao najmanja razlika u rerultatu u podrudju interesa koje bolesnik opaia
kao korisne i kojima mode upravljati u odsutnosti problemanénib efekata i pretjeranih
gubitaka, promjenc pod bolesnikovim nadzorom. Klinicka odluka je zakolena kada
minimalna moguta promjena prelan MCID, Nema izvjedtaja koji identificiraju MCID
za RMG ili za bilo koju mjern nesposobnosti kod bolesnika s bolovima u donjem dijelu
leda. Vierujemo da ée buduéi pronalasci omoguéin stupanj o kojem ovisi bolesnikov
podetni repuliat

Zaktjulak

Crvaj rad izraunava uvjetovanu standasdnu pogreiku pri mjerenju minimalne
razine moguéih promjena u RMQ bodovima kod bolesnika s bolovima u donjem dijelu
leda. Magnituda minimalne moguée promjene, 4 do 5 RMQ boda na 90%-noj razini
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pouzdanosti ovisi o usporedbi rezultata, Rezultati ove studije otkrivaju da poboljsanje
kod bolesnika s poletnim rezultatom nitim od 4 RMQ boda | pogorianje kod bolesnika
s rezultatom vidim od 20 RMQ bodova ne mogu biti otkriveni 5 visokim stupnjem
vjerojatnosti. Novi izazov je definiranje MCID i identifikacija strategije za pronalazenje
pobolitanja ked bolesnika s niskom razinom nesposobnosti te pogorianja kod bolesnika
s visokom razinom nesposobnosti (Phys Ther 1996; 76; 159-365),

Marica Topié



EFEKTI MEHANICKOG RASTERECENJA PRILIKOM VIEZBANJA
NA POKRETNOJ TRACI I BOL KOD STARLIIH LJUDI KOJI BOLUJU
OD OSTEOARTRITISA PRACENOG BOLOVIMA U KOLJENIMA

Pozading i svrha

Ljudi s osweoanrinsom (A pradenim bolovima u koljenima opéenito pokazuju
pomanjkanje aktivmosti i fizilku nemod. Owvo je swdijsko  srakvanje wlinaka
mehanitkog rasteredenja na bol u koljenima s obzirom na vjekbe koje se propisuju
ljudima kaji baluju od ove balesti,

Sndionic

4 muikarca i 23 Fene srednje Hvotne dobi od 67,9 godina (SD 113, omjer 50-88)
i boluju oko 12 godina od OA,

Meroda

Mchaniéki upotpunjena pokretna traka za vjelbanje sa svrhom da se postigne
rasterecenje od =% 40% i 20%, te mjerenje udisaja kisika, otkucaja srca 1 osjeta bola v
eadnjo) minuti viedbanja kod svake etape vieFbe,

Rezufrar

Mchanitko rasteredenje od 20 i 409 reducira potreba za kisikom 1 otkucaje srea,
ali ne uklanja bol u keljenu tijekom vjeZbanja,

Zokljudak i divkusifa

Ovo  istradivanye pokozuje da pokreina traka upolpunjena spravama Za
rasicredenje namijenjena stanjim hodima obolpelim od OA olak3ava vieFbanje kod
rastereden)a, ali ne umanjuje hol.

Orsteoanrits koljens £esta je reumatska bolest koju karakterizira bol, ukolenost |
smanjena meguaenost kretanja. Smanjena aktivinost zbog bola u koljenu moke dovesh do
fizitke neaktiviost, koja wvijek smanjuje moguénost podnofenja  osnowvnil
instrumentalnih akuvnosti svakodnevnog divola. Ta neprekidno siluzna  putanja
smanjenja aktivmosti i posljedica neaktivoosti smatra se glaveim urrokom formalnog
iskrivljenja koji se mode vidjets na nekim ljudima sa OA.

“Minor and Colleagues” izvjeStavaju da program viekbe acrobika smanjuje bol,
depresiju i nesposobnost w uzorku smanjenc aktivnih udi koji boluju od OA, Medutim,
prijevremen prestanak tremings rbog bola w koljenima uvietuje neudinkovilost tog
treninga s obzirom na vrijeme treniranja i intenzitet. Programi vjetbanja namijenjeni
mimimaliziranju bolova u koljenima zbog toga nisu djelotvormi, jer ludi prilikom osjeta
hola prekadaju trening i tako ne postidu rezultate koje bi trebali postiéi viedbanjem.
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Bolesnicima s bolovima predladu se zbog toga vodene vjelbe jer se vicruje da takve
vjetbe urrokuju manje bolova nego viedbe pod punim opteredenjem.

Do sada nije bile objavijenih studija koje bi isradile opravdanost mkve odiuke.
Mijerenje efckata rasterecenja kod vodenih vietba komplicirano je iz sljededih razloga:
I. prionljivest vode za tijelo, 2. plutade na donjim ekstremitetima stvaraju napor, 3.
temperatura vode utjede na kardiovaskulami. Svrha ove studije provedene na weorkw od
17 osoba s bolovima u koljenima bila je istrativanje efekata rasteredenja kod bolova u
koljenu i odgovarajude vjedbe. Ovo istra¥vanje provedeno je s obzirom na potrebu za
kisikom, otkucaje srca i subjektivii osjet bolova koji se javljaju prilikom individualnog
testiranja na pokretnoj traci £ obzirom na tri mzine rastereéenja 0%, 20% i 40%, Kako
bi se sprijedili tehnilki problemi vezani za vodene vjelbe, mastereéenje je izveieno
pomoéu mehanike upotrebom viseée opreme (kabel koji reducira tjelesnu tefinu prema
zahtjevima koje smo postavili),

Istrakinéka hipoteza je da ée na bilo kojoj brzini i nagibu pokretne trake potreba
2a kisikom (broj udisaja), otkwcaji srea i bol biti manji na 40% preuzete tefine u odnosu
na (%% 1 20% odnosno manji na 20% u odnosu na 0%,

Meroda

Opls cksperimenta

Uzet je opis u kojem sudionici irraZavaju svoju viastitu kontrolu nad bolovirma,
Sudionici su podvrgnuti test na pokretnoj traci na 3 razliéite mazine mstereéenja.
Mezavisne varijable su postotak rasteredenja | mjesto vijelbanja. Zavisna varijabla je broj
udisaja, otkucaji srea i registriran bol.

Sudionicl

Osobe starosne dobi od 50 i vide godina kod kojih je dijagnosticirana bolns OA
jednom ili oba keljena tra¥ene su putem lokalmih oglasa, upitom kod ortopeda i
reumatologa. Fizijatni su dali pristanak za provedbu testa na pokretnoj traci. U obair je
uzeta prisutnost reumatskih promjena koje nisu uvjetovane OA, neurclotke smetnje,
kardiopulmaonamo stanje i upotreba lijekova za hiperienziju.

Instrumenil

Mchanicki je pokus ostvaren upotrebom Zuni Excercise sustava postavljenog
irnad Q35E pokretne rake. Taj sustav upotpunjen je viseéim kabelom s tensiometrom
koji omoguéava odreden postotak rasterefenja. Sudiomici didu kroz pisak keji je
upatpunjen ) ventilom priévriéenim za radunar wdisajs koji podupire glasvu. J wventil
omogucava udisanje zraka iz stmosfere 1 uzorel dahnutog phina skupljaju se pomodu
Physiodyne acrobic analyzera. Analizatori kisika i ugliitnog dioksida ustanovijavaju
skalu prioriteta za svaku potrebu za mrakom. Pouzdanost analizatora plina i strujanjs
Zraka te mjerata volumena je veda od 99%. Otkucaji srea mjere se upotrebom poscbnog
vodida clekmrokardiograma 5 elekirodama koje su postavljene kako bi pokrile mjesto
drugog rebra na 1510) strani prinog koda | petog rebra na lijeve) strani pranog koda. Ti
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instrumenti omoguéavaju pronalazak srednje vrijednosti broja udisaja i pulsa svakih 30
sckundi. Potrednja kisika i udarci srca u posljednjoj minuti svake etape ralunaju se
pomoéy brojada srednje vrjednosti za 2 perioda po 30 sckundi. Registrirani bol mjeri se
upotrebom vizualne analogne skale u kojog sudionict weravaju intenzitet bola pomoéu
vertikalne linije koja rangira od 0 mm (nema boli) do 100 mm {osjet jakog bola).
Pouzdanost oveg mjerala potvndena je od strane Revilla i sur. | Pricea 1 sur. Arthritis
Impact Measurement Scale upotrebljava se za mjerenje 12 podrudja sdraviivenog stanja,
kako bi se skupili demografski podaci | omoguéilo mjerenje djelovanja OA na
pstholotku i funkeionalnu wlogy v Fivotima ljudi. Pousdanost | kakvoés mjerafa opisani
su o strame Meanana i kolega

Postupak

Sudionici su zamoljen da ne uzimaju lijekove za ublaavanje bolova 12 sati prije
provedbe studijskog iswrakivanja, Svaki sudionik bio je informiran ¢ nadinu provedenja
testa na pokretno traci pod uvjetima od 0 do 40%% rasterefenja. Sudionici nisu bili
informirani o visini rastereden)a ili moguéim efektima rastereéenja s obzirom na bolove
u koljenu, Tijekom perioda upoznavana sudionici su dobili instrukeije, a prakticirali su
hod po pokreino iraci | upomati su s upodrebom vizualne skale 2a mjerenje bola u
koljenu, MNakon pojedinaine ocenadenog perioda svaki je sudionik dobio opremu i
prismpio s, Breina trake postupno je povedavana od 0% do mazine koju je sudionik
mogao pratiti (1.0 do 2,0 mph, pojedinatno), U skladu s Navghton protokolom brzina
trake je ujednadena kada je nagb trake porastao za 3.5%, na kraju svakog trominuinog
perioda. Svi sudionici drkali su se #a driate na pokremaj traci prlikom svake promjens.
Tijekom zadnjih 30 sekundi svake etape sudionici testa ucrali su oenaku ma svoje
monitore da bi izrazili svoj osjet bola tijekom vijeZbe. Planirali smo zavrditi test pomodu
pokretne rake kada se pojave sljededi pokazatelpi: 1. otkucaji srca odgovaraju 65% do
T5% od godinama uvjctoveneg maksimuma (220 minus dob), 2. elekirokardiografske
abnormalnosti, 3. posljedice neugede uvjetovanc aparatom za disanje (vrioglavica, bol u
preima) i 4. neopisiva bol u kaljens.

Makon prve elape vjiedbe na pokretnoj wraci sudionici su uho  sjedili
samoimicijativiee odredivil vrjjeme odmora dok se otkucaji srea nisu wjedna@ili. Sami su
odredili vrijerne nastavka viezbe (druge i trece elape pokusa),

Analiza fimbenika

Udisaji kisika po kilogramu tedine (izraZen u milimetrima u minuti na kilogram) i
otkucaji srea analizirani su upotrebom mjerala MANOVA. Efekt stanja rastereenja i
etape vietbarpa ovisili su o fakiorima upotrnjebljenim MANOVA modelom. Sprave za
analizu razlike i kontrasta upotrijcbljene su #a testiranje pod kojim uvjetima su razlike u
mjerséima statistikl znadajne. Alfa razinu mjeno je 05, Znskovni test bez mehaniékih
pokazatelja uparijeblien je za analizu boli. Dastribucija frekvencije, mjere i standardne
devijacije rafunali su se za svaku varijablu pomodu AIMS2 upimika.

U stanju potpuneg oplersdenja (0% rasteredenja) 27 sudionika zavrdilo je etapu |
protokola (ocjena 0% za tri minute), 16 sudionika zavrSilo je ctapu 2 protokola (ocjena
3.5% zo tm minute) 1 5 sudiomka mvrilo je etapu 3 (ocjenn 7% za 1 minute). Na
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temelju tih podataka statistifki nije moguée provesti analizu jer je 5 sudionika premali
broj kako bi s¢ usporedile sve tri etape. Samo su podaci 16 sudionika tijekom prve dvije
ctape uzets za statistitku analizua,

Rezultmd

Owo studijsko istrafivanje provedeno je sa 4 mudke i 23 Jenske osobe, srednje
starosne dobi od 68 godina i 5 povijesti bolesti da boluju od OA skoro 12 godina.
Utieca) OA u Bivotu svakog pojedimeg sudionika skazan je u odgovorima u AIMS2
upimiky, koji audi: |, bodove zdravstvenog stanja od O (debro) doe 10 (loe), 2. podatke
o ucestalost bolova upotrebom lijekova, 3, informacije koje opisuju priomtetna podruéja
sudionika kako bi se olakBalo njihove stanje.

Tablica 3 donosi prikaz broja udisaja kisika njekom zadnpe minute u svakoj etapi
vjetbanja na pokretnoj traci. U stanju punog optereéenja (4 rasterefenja, lijevi prikaz)
individualni udisaji kisika na tekudoj traci rastu s vremenom vijefbanja. Magnituda ovih
uwdisaja smanjuje se ked 200 rasierecenja (srednp prikaz), 3 jod je manja kod 4006
mstereéenja (desni prikaz).

Tablica 4 donosi prikaz otkucaja srca tijckom zadnje minwte u trominutnom
periodu svake etape vjerbanja, Kod stanja punog oplereéenja (%% rastereéenja, lijevi
prikaz) individiealni othucaji srca na poknetno] trach rastu & trajanjem viekbe, Magnituda
otkucaja srea smanjuje se kod 209 rasteredenja, a jod je manja kod 40% (desni prkaz).
Owag test pokanape da otkuca)i srca rastu s vremenom u prvoj elapi, a smanjuju se kod
rastercéenja.

Tablica 5 donosi prikaz pokaeateljs boli u zadnjoj minuti Fominuneg perioda
svake elzpe. Poritivai pomak pokaruje da bol mste s vremenom vjeFhanja, a negativai
bi trebao pokazati smanjenje bola. Tablica 3 trebala bi pokazati standardne devijacije i
srednje vrijednost registrirane boli. No slikowvni test je pokazao da nema smanjenja boli
pri rasteredenju. Pretpostavilo se da je 1o stoga &to su sudionici oplereéeni mjerafem
udisaja i u pokretu, pa je dozvoljena vjerojamnost greike od nekolike milimetara i
uvedenn su dva dodatna mmakowvna testa, Razlika w pokazateljima od 5 do 10 milimetarn
bila bi tolenrana koo gre2ka u ¢nanju zhog pokreta, no slika je pokazala da sc bol ne
mijenja od etape do etape, ali raste s vremenom vielbe. Dakle, nema olinka smanjenja
bali.

Diskusija

Odgovort o AIMS2 upitniku pokazuju da su sudionici nabeg studijskog
istrakivanja imah probleme;

l. = hodanjem i kretanjem,

2. sa socijalnim aktivnostima,

3, 5 artrtidkim bolovima,

Bolesnici éesto rabe lijekove za smanjenje bolova 1 bol je glavni prionitet kad
razgovaraju o izljetenju, Ovay prkaz pokazuje da uzorak od 27 ludi keji boluju od OA
u kaljenu slitno opisuje svoje stanje.
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Prikazi 3 do 5 i tablica 4 podriavaju hipoteru da se na svakoj brzini pokrene
trake broj udisaja i otkucaja srea peboljfavaju kod mstereéenja. Ti rezultan slaku se s
podetnom hipotezom da rasteredenje smanjuje te Simbenike u dodamo) brzini kod
asimpiomatitnih sudionika i onih sa spasisdnom parezom.

Programi acrobika opéenito se progisuju ljedima £1ji otkucaji srca mjere srednjo
vrjednost 60% ol dobnog maksimoma. Upotrebom tog kntenja 27 sudionika testa
postide taj broj otkucaja na 0% rastereéenja, 19 kod 209 rastereéenja a 13 kod 420%,
Ako se pribvati kniterj tmesen od Amenckop fakulteta = sportsku medicinu, to bi
znadile da 27 sudionika radovoljava wj kritertj kod 0% | 2096 rasteredenja, a 25 kod
2% rasterséenja.

Zaklijudak

Mehanicko rastereéenje od 209 1 40% pomake pri broju udisaja 1 otkucajima srea
na pokretno) traci na svakoj razini vjedbanga kod ljudi sa OA u koljenima,

Rastereéenje ne smanjuje bol tjekom hodanja kod ovop urorka ljudi (Phys Ther
1996; 76: 3ET7-304),

Marica Topié
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REHABILITACLIA BOLESTI PERIFERNIH ZIVACA

Rchabilitacijski postupci kod bolesti perifemih Zivaca imaju sljedede ciljeve:
peboljianje, regeneraciju i reinervaciju, odriavanje funkcije denervirane muskulature i
zastitu zahvacenih zglobova.

Brzina regeneracije ofteéenih perifemih Zivaca ovisi preteino o stupnju odteéenja
aksona, & ne tako jako o teding obtedenia mijelinske ovojnice, takoe da se konadni uspjch
rehabilitacijskih mjera sasioji v sprielavanju atrofije odtedenog aksona, odnosno u
postizavanju potpune regeneracije. Rezultat rehabilitacijskih postupaka razlitit je ovisno
o tome radi li se primamo o mehaniéki uvjetovanim lezijama ili o difuznej perifernoj
afiekeiji v smislu polineuropatije razlitite etiologije.

Fehabilitacija bobesti perifernih Hvaca ukljutuje medikamentorne, fizikalne,
elektroterapijske 1 ortopedske mjerc.

Medikamentozne mjere

Medikameniozne mjere mogu biti nudne u rehabalitacyi kada ubrravaju proces
regeneracije oftecenih Fivéanih nit, odnosno kada dovode do reinervacije. Medutim,
diclotvormnost razliénih medikamenata na regencraciju obteéenih perifenih Fivaca kod
ljudi jo8 je uvijek nedovoljno istrafena i predmet je dalinje diskusije,

Djelotvornost thyroxing 1 isaxonina cksperimentalmo je ispitivana na 3takoerima
pri femu su dokarani poritivid efektl na regeneraciju ofteéenih perifernibh Fvaca
djelujudi majvjerojatnije preko stimuliranjs sinteze proteina, Isaxonin, osim toga, ima i
protektivan wéinak protiv nekih toksitnih tvari, npe. vincristina, e je u kontroliranim
studijama kod bolesnika s leprom, traumatskim ili ishemijskim neuropatijama ili kod
alkoholnih i dijabetikih neuropatija dokazana njegova djelotvomost, ali se zhop
hepatotoksicénosti ne mode upotrebljavat kod ljudi,

ACTH, moddani bovini gangliozidi i faktori rasta takoder su ipitivani u
cksperimentima na Jivotinjama s pozitivnim djielovanjem na oftedene periferne ivee, ali
kod ljudi se ne primjenjuju.

Fizikalna rerapija

Erio i termo terapija postupei su koji u lipeéenju odieéenja perifermih FHvaca imaju
samo aditiveo dielovanje koje 22 sasto)i u smanjenju bolova | napetosti mifica.

Hidroderapija ima uéinka w kombinaciji s diclovanjermn termo @ krioterapije na
smanjenje bolova | parestezija, Osim toga, u vl je zbog smanjenog utjecaja sile tede
olakiano izvodenje pokreta i teke denervirangj muskulaturi,

Medicinska gimnastika, aktivea i pasivna, djeluju kako na poboljlanje rege-
neracije perifernih Fivaca tako 1 na metabolizam denervirane muskulature. Kod ieike
kljenuti treba svaki dan najmanje 20 minuta provoditi pasivne vjeibe istezanja, kako b
se sprijedila pojava kontraktura.
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Djcletvornost elektroterapije u lijedenju periferndh lexja Fivaca do danas je
sporna. Cilj elektroterapije je sprijediti arofiju denervirane muskulature § poboljzan
proces reinervacije. Da bi elekeroterapija bila uspjeina, mora se pridriavat sljedeéih
Cinjenica; clekirostimulacija mora biti &0 ranije primijenjena poslije odtedenja hvea,
jakost strupe treba biti takva da dovede misié do maksimalne konirakcije, mora sc
provoditi vide puta na dan, ponavljano, pri demu trajanje jedne aplikacije nije natajno.

Posljednih godina jedna je skuping auwiora raevila pestupak stimulacije koji
omoguéava da denervirmn mifil bude potpuno proZet strajom i na povrdini i u dubljim
dijelovima, To je dvesmjerna aplikacija elekirostimulacije koja je pokazala vedu
dielovornost u sprjedavanju atrofije i poboljifanju trofike denerviranog mifiéa od
jednosmijerne stimulacije. Frekvencija kod ljudi primijenjene struje imoesi 10 - 16 He,
trajanje impulsa 30-30 mack, a jakost 40-T0 mA. MNedosiatak je ovakve stimulacije
bolnost pri aplikaciji, te sc mode primijeniti samo kod polpune anesiezije.

Orfapedske mfere

Upotrebljavaju se za sprjedavanje kontrakiura zahvaéenih zglobova, za korekeiju
vied nastalih promjena na zglobovima 1 za nadomjpestak il zadtitu oftedens il smanjene
funkecije midiéa (Kronkengymnastik, 4/199%6. Hehabiliation ber peripheren Merven-
erkrangungen, sr.550-556., prof. dr. med. B. Neundorfer, Aus der Meurologischen
Klinik mit Poliklinik der Universital Erlangen = Numnberg),

Matija Markovié

4%



PREVENCIJA OSTEOPOROZE - PROGRAM VIEZBA ZA ZENE
NAKON MENOPAUZE

Osteoporoza je naledée gencralizimno oboljenje kedtanog sustava. Frakture
Kostiju i njihove posljedice kao &0 su bolovi, trajno oltedenje ili fak mvalidnost klinitka
su manifestacija ove bolesti, Da bi se sprijedila spomenita posljedica, potrebno je kako
iz socijalnih tako i iz ckonomskih razloga poduzeti preventivie mjere.

Pojatano mchanitko opieredenje kostiju, $to poboliava stabilnost drianja,
potvrduje spoznaju kako se treba kretati svaki dan i prekida se lanac nedovoljnog
koriftenja osteomuskulamog sustava za podupiranje | kretanje te se tako moke usporiti
proces razgradnje kostiju u Zena i nakon menopauze. Samo treba imati dobru volju i
redovite provediti program viedba te na taj nain poticati rad osteomuskulamog sustava.

Lvad

Osteoporoza je naledée oboljenje koStanog sustava i nije postala vaZnim
sdravstvenim problemom samo zhog porasta prosjetne FHvotne dobi. Otprilike 40 fena
i 13% muikaraca nakon S0, god. Fivota pogodeno je ovom bolesti. Zbog smanjene
gustoée kostiju i promjene kobtane mikroarhitekture 1o povedane fragilnosti kostiju,
dolazi do frakture veé i pri malom djelovanju sile. Najbeide se susretu frakture
podiaktice, kraljedaka i vrata bedrene kosti, uz koje idu bolovi, funkeionalna odtelenja
ili ¢ak invalidnost, Npr. nakon frakture vrata bedrene kosti svega je polovica bolesnika
nakon godinu dana potpuno mobilna, dok oko 20% bolesnika umire (11). Zbog toga je
nudna prevencija osleoporode u socijalnom i ckonomskom pogledu.

Paregeneia

Razlikuju se dva oblika osteoporoze: primama i sckundama. Uzrok sckundarme
osteoroporoze je osnovna bolest zbog koje i dolazi do nje: apr. M. Cushing, Diabetes
mellitus, nefropatije itd., pa je potrebne trajno lijetenje lijckovima, npr. kortizenom.

Za primamu, postmenopauzalnu i senilnu osteoporozu, odgovoma je maksimalna
masa kostiju te gubitak kosti koji iza toga slijedi. Maksimalna masa kostiju, do koje
dolazi oko 30. god. Fivola, wwjetovana je genctskim i hormonalnim &imbenicima, te
prehranom i tjelesnom akiivnoséu. Razgradnga kostiju pedinge kod 2ena ved nakon trede
dekade Fivola, 1 mode se prestankom funkeije jajnika u menopauzi prolazno
deseterostruko povedati, Me samo terapija medikamentima ved i tjelesni trening mogu
prema najnovijim znanstvenim spoznajama, ublakiti gubitak kostiju nakon menopauze.

Osmove za postavijanje programa vjeiba

Omo &to odgovarajuéi program vjeiba treba prufiti jest pojadanc mehanitko
opteredenje kostiju, 1j. potpomnog sustava, $to bi trebalo pobeljsatl izgradnju kestiju. S
druge pak strane, gimnasticki bi program trebao sprijetiti bolove i invalidnost te smanjiti
opasnost od padova i lomova kod |judi u procesu starenja.



Mehanicke aprerecenje Rostiju

Godine 1892, po prvi put je omoped J. Welff opisao veru izmedu mehanitkog
optereCenja i forme i funkcije kosti. Od tada mnoge eksperimentalne studije ukaruju na
to da je mehanitke optereéenje od izimne vaknosti za arhitekrury, geometriju, masu i
evrstocu kostiju, Fiziolodki ciklus razgradnje kostiju prilagodava se njihova opteredeniu.
Malo opiercéenje ili potpuni nedostatmk opteredenja stimuliraju razgradnju kosti.
Kratkotrajna, ali u pravilnim razmacima provedena izvanredna opteredenia, mogu, kako
o pokazuju istrabivanja, aktivirati stanice {osteocile | “lining cells™) na izgradnju
kostiju.

Smanjenje rizika od frakiwra

Kedtane promjene kao 5o su izmijenjena mikroarhitekiura, smanjena masa i
gustoca kosti, neki su od uzroka fraktura. Zhog osteoporoze do frakura mofe doéi
posebno u predjelu kraljelnice i bez vidljivog diclovanja sile. Ipak su kod starijih ljndi
uprave padovi najéeddi uzroci fraktura. Do padova dolazi zbog lode telesne ravnotede i
smanjene misiene snage donjih ekstremiteta. Zbog toga su valni ciljevi gimnastitkog
programa povecanje spretnosti kod svakodnevnih aktiviest jatanje miSiéne snage |
stabilnost drkanga.

Sprfecavanfe bolova, funkcionalnik oftedenfa § invalidnosti

Kronitni bolovi su uglavnom posljedica pogretnog biomehanitkog opteredenja.
uvjelovanog osteoporoznim opleredenjem kraljelnice ili frakturama u blizini zglobova
koje urrokuju tedko pokreme zglobove. Cesto bolesnik  koji ima osteoporozu nije u
stanju normalno funkcionirati, a posljedica toga je da sve vite izbjegava svaku vrsmu
kretanja 1 time dalje stimulira redukeiju kosti,

Ublazavanje bolova i motivacija za kretanjem osnovne su preipostavke za
odgovarajuéi program viedba,

Program vieiba

Ciljevi treminga se sastoje od postizanja opleg funkeionalnog poboljianja,
odrfavanja | poboljfavanja fleksibilnost, sabilnosti drlanja, miSiéne snage, te
odgadanja zamosa miiica 1 preoplerecena kostij

Postavljanje programa vjekba:

| Faza zagrijavanja. Zene treba motivirati na kretanje i kontrolu pokreta, Primieri: brzo

hiadanje, tréanje ma mjes i sl,

lstezanje - za mifiée sklone skrafivanju, svaku vjeFbu ponoviti tri puta, Mode se

provoditi aktivoe statiéno istezanje ili pasivno statiéno istezanje,

3. Stabilnost drdanja, kontrola pokreta, koordinacija: po Brunkewu, Klein-Vogelbachy,
po Brigerovu konceptu, uz otpor clastitne trake, vjetbe kretanjn prema koncepm
proprioceptivae  ncuromuskularme  facilitacije.  Sve  vjekbe moraju  poboljian
funkcionalne obrasce pokreia, irvode se kretnje slifne onima koje se koriste u
svakodnevnom Hvotu. Vedinom dinamiéne vjekbe, koje treba ponoviti najmanje tri
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puta, ne vietbati manje od 20 min. Poedtujudi ¢ilj programa, mogu se izvoditi razne
varijacije vjekba.

Diclotvarnost programa veili

U dugorodnoj studiji u trajanju od 1 do 5 god. woéili smo da samo kod redovitog
provodenja vietba dolazi do zastoja u opadanju gustofe kosti kod #enn nakon
menopauze. Prosjelno trajanje viekba imesilo je 20 mum, 6 puta fGedno @ 30 min
dnevno. Kompliansa za program vjedba koji treba redovito provoditi iznosila je 48%
MNakon 3 do & mj. trajanja viekba mogla se dokazati povedana snaga pni stiskanju 2ake,
80 magladava vrijednosi ovog programa glede opleredenja kosti (Prewsinger E,
Wemnhardt R: Osteoporosepriventien - ein Ubungsprogramm fiir Fraven nach der
Menopause, Krankengymnastik, 1996, 3: od 344 - 356).

Dr. med. Ljiljana Pintar Markovié
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MEDICINSKU REHABILITACIJU

SPECIJALNA BOLNICA ZA
O bl
- “BIOKOVKA” MAKARSKA

Tel.: 021/611-744; 611-815; 611-926 Faks: 021/611-753

Ma Makarsko) rivijeri, na 70 km jadranske obale u podnodiu planinskog masiva
Bickovo, Liji se visovi izdidu na 1700 m nadmerske visine, u Makarskoj, nalazi se
poenata Specijalna bolnica *Biokovka™.

Glavno je obiljefje Makarske rivijere srediSnji polefaj temedu klimatski
odtrijeg sjevera i vrudeg juga jadranske obale. Krase je blage zime i topla ljcta, obilje
morskog nerosoln | eteriénih ulja.

Prosjedna je gpodidnjn temperatura 16°C & relativia viadnost rraka 64% od
svibnja do listopada, dok je u kasnijim mjesecima vida. Godidnja insolacija je 2.620 a
prosjedéna dnevna 7 sati.

Mukarska ledi na obali, na 10 m nadmorske vising, vz Jadransku magistralu te
je odlifno povezana s kopnom i morem.

U Specijalng bolwici “Biokovka™ okrufeno) starom  borovom  Surmom
smjeitena) uz Sljunéanu plafa v najljepdem dijelu grada, odmor 1 lpedenje provodi se
tijekom cijele godine.

Za smje3taj bolesnika i gostiju Specijalna bolnica nuedi 550 kreveta u hotelskom
smjeitaju B kategorije, raspolade s dva zatvorena bazena s toplom merskom vodom
(34*C i 267C), dvoranom z kinezioterapijy, pedvodnom i manualnom masafom. U
gradu se nalazi Sportsko-rekreacijski cemtar s atletskom stazom. nogometnim,
rukometnim 1 kodarkatkim igralistem, teretanom i Sponskom dveranom. Tijekom cijele
godine organiziraju s¢ rarne dportsko-rekreacijske aktivisosti na mon

Osim aktiviog odmora Specijalna bolnica “Biokovka™ uspieino provoedi
lijetenje i rehabilitactju kroniénih bolesti gomjih i donjih didnih puteva, reurnatskih i
neurololkih oboljenja, ortopedskibh bolesti 1 deformacija te stanja nakon kirurSkib
zahvata, a sve t0 modemom opremom za prudanje svih terapeutskih  usluga:
perosclterapijom, hidroterapijom, kinezioterapijom, masafom i elekiroterapijom,

Zemljopisni polokaj Makarske v sreditiu Dalmacije omogoduje organizimnje
dnevnih izleta u Split, na otoke Bral i Hvar, u Dubrovnik i u svetifte Medugorje.
Plaminski masiv Biokove, prenat park porode prkladan je za wrlete, planinarenje i
lovni turizam, Makarska je bogata kulturno-povijesnim spomemicima, od koph se
posebno istidu crkva Sv. Marka, svetidte Vepnc | franjevadki samostan, w sklopu kojeg
je svietski poznat malakolodi muzej. Specijalna bolnica “Biokovka"™ u svojoj tavemni,
disko-bamu, restaurantu 5 terasom uz pladu organizire prvorazredne zabave we
nezaboravan ugoda).
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TERAPLIA LASEROM NISKOG INTENZITETA | FOTOTERAPLJA U
LIJECENJU REUMATSKOG ARTRITISA

Reumatski arritis se ofituje melifitim oblicima upale, bolova, slabom ili gotovo
nikakvom funkecijom zglobova, $to je vrlo festo povezano i s drugim bolestima tjelesnog
sustava, Fizioterapija ima veliku ulogu u ljefenju bolesnika, te se tempija laserom
niskog intenziteta vrlo Sesto preporuda u kombinsci)i & fototerapijom kao vrlo korisna
dodatna terapija. Kombinacijom tih dviju terapija doflo se do blagotvornih efekata:
koftrolira s¢ bol, ubrrava se proces lijedenja upala § mo2e se mijenjati tijek reumatske
bolesti. Doflo sc do zakljufka da terapija laserom niskog imtenzitela ima protuupalno
dielovanje, o klinitki i lnboratorijski nalazi 0 tome nalaze se u osvrima kod Basford
1986, 1985, 1953, 1995, Baxier 1993; Boulnois 1985; Hermon 1 Khosla 1989, King
1990; Kichen i Panridge 1991, Moguénost lijetenja laserom niskog intenziteta orvorenih
rana sada je iakoder ved opéenito pribvadena (Ashord i sur. 1995; Bilhari i Mester,
1989 Braverman i sur, 1989 Micster i Mester, 1989), Dokazi koji govore o smanjenju
misicno kodtane boli terapijom lasera s niskim intenzitetom, koji su izneseni u klinickim
izvjeiajima, te zatim bili podvrgnuti nezavisnim metaanalizama nisu doveli do
mdovoljavajuéeg opéeg stava. Gam i sur. (1993.) analizirao je 23 pokusa s nasumce
izabranim bolesnicima kejima su bili davani ljekovi bez djelovanja i nad kojima je bila
provedena terapija laserom niskog intenziteta i nije wolio velike razlike izmedu skupine
bolesnika koji su primali lijckove s djelovanjem i onih koji su primali lijekove bez
djelovanja. Jedna ranija analiza {Beckerman i sur, 1993.) dovela je do drugadijeg
zakljulka, premda su njemni auton ispitali slicne informacije, ivededi da su sc trajni i
vadkni terapeutski efekn poatighi @ kod miofascijalnib i kod anritifkih bolova. Puectt 1
Griffin  (1994.) poduzeli su niz objavijenih ispitivanje istradujudi  djelovanje
nemedicinskih terapija, te su zkljudili da wrapija laserom niskog intenziteta moke biti
korisna u smanjivanju arntdke boli u koljenu. Novija istra¥ivanja manje su ohrabrujuéa
pokarujuéi da werapija laserom niskog imenzitets u najboljem slufaju ima samo
ograniéens dielovanje na midkno kodtanu bol. U mijelanoj skupini onopedskih
bolesnika ta terapija nije dala neke bitne razlike u smanjenju bolova Emedu aktiving 1
placcbo skupine bolesnikn (aktivna je ona skupina koja je primala lijekove s
dpelovanjem, a placebo ona skupina koja je primala lijekove bez djelovanja) (Mulcahy i
sur. 1995} Protupalne djelovanje, koje se postide terapijom lasera s niskim
intenzitetom u patologijama kao 3o je lateralni epicondylitis, neznatno je; mala je
blagodat koja se dobiva izlaganjem bolnih zglobova laserskim zrakama dutine 904 nm
encrgetske gustote 3,5 Jem® tijckom 10 min (Vasseljen, 1992) ili £30 nm na
energetsko) gustodi od 3,6 Jem® fijekom dvije min (Krasheninnikoff i sur, 1994.),
Klinitka ispitivanja djelovanja terapije lnserom na anritis, kao samostalne terapije ili o
kombinaciji s fototerapijom, trebaju ustanoviti jesu li blaga poboljfanjakoja su se
pojavila kod nekih, stvama ili ne. Jednim takvim pokusom beljelo se¢ prouditi djelovanje
4 doze od 2,9 Jem® laserskog zralenja na zglob na 830 nm na reumatski MCP zglob.
Medutim, nije doflo ni do kakvog poboljfanja u snazi stiska, jutamjoj ukodenosti,
pokretljivosti zglobova, SE i koncentracije CRP (Johannson i sur. 1994.). Helijsko-
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neonske zrafenje na 533 nm (Bliddal i sur, 1987.) 1 GaAlAs djelovanje lasera na 320 nm
(Heussler i sur. 1993.) 5 energetskom gustodom od 6 i 12 Jiem® takoder nije dovelo do
novih dielotvornih rexrultata koji veé nisu hili postignuti lijekovima bez djelovanja. To se
podudara s rezultatima prethodnog istmtivanja o osteoartritisu gdje je upotrebljavano
0.9 mW kontinuirano zralenje He-Me laserom. Tim rralenjem paléani zglob primio je
60 sckundno rralenje u 9 puta s nespecificiranom energetskom gustodom, bez
madajnijih rezultata (Basford i sur. 1987.). Hall i sur. (1994.) izvrdili su pokus terapijom
lasera s niskim intenzitetom kombinirajuéi je s fototerapijom i to na bolesnicima koji su
patili od reumatskog sinovitisa nuke. Oprema koju su upotrijebili bila je slitna onoj koja
s¢ upotrebljavala u tadasnjim ispitivanjima. Pokusi su se izvodili 2 puta tjedno u tijeku 4
tiedna na MCPF i PIP zgloboviena; 40 bolesmka je bilo podvronuto infracrvenom
eralenju, zraka razhicitih dudina od 820 do 950 am na encrgetsko) gusll:rﬁl od 4.5 do 36
Yem’®. Taj tretman imao je vrho malo vidljivih efckata, premda je wkvo zralene s
razlifitim valnim dufinama festa klinitka praksa (Baxter i sur, 1991.). Odredeni pokusi
kojima je cilj bio pokazati blagotvomo djelovanje ukljutuju i ispitivanje koje je proveo
Goldman i sur. (19800) u kojem je 1,060 nm Nd YAG laser bio upotrebljen za zmbenje
reumatoidnih MCF i PIP zglobova s energetskom gustocom od 15 Jem®. Bol i crvenilo
kode su se smanjili, dok se snaga stiska mnatmo povedala. Palmgren i sur, {1989.) zatim
su pokazali da su se oticanje zglobova, jutamja ukolenost i bol smanjili, te aboje, snaga
stiska i fleksibilnost prstiju se povetaln kod MCP i PIP zglobova izlobenih
kontinuiranom zradenju od 3,58 Jiem® laserskim GaAlA zrakama na 520 nm Zrafenje
laserom niskog intenzitets mode takoder dircking utjecati na ljudski imunosni sustay
{Crobldman i sur. 1980.). Infracrveno lasersko zradenje povecava fagocitsko i kemaiaticko
djelovanje leukocita u laboratoriju te dieluje selektivno na autoimunosne mehanizme
vradajudi funkciju imunosnim stanicama (Tadakum, 1993.). Da je takve djelovanje
potvrdeno, imalo bi 1o dircktan wijeca) na lijedenje reumatoidnog artritisa. Da bismo
utvrdili djelovanje terapije na SE i CRF, potrebna su daljnja istrakivanjo. Hall i sur.
(1994.) nisu pronadli dokaze o imunosnomodulamom djelovanju. Djclovanje
fototerapije u kombinaciji s terspijom lasera na tjek reumatoidnog artritisa ostaje
nejasna.

U ovom istmEivanju upotrebljavan je niskointenzivmi 3B poluprovodnik
kombiniran s laserom i fototerapijskim wredajem. Ta oprema sastojala se od izvora
energije | mjerada vremena na kojem su bili i izmjeniéni aplikatori - od kojih je jedan
bio za GaAls laser (koberening zradenje) | za 45 GaAlA supersvijetle (nekoherentng
zrafenje) peluprovodne diede, dok je drugi aplikater bio identidan po vanjskom obliku
onom prvom, ali bez stvamog djelovanja. Prvi aplikator nda.'h];a-u je infracrvene zke s
ipvora s individualnim podrudjem erafenjs od 0,125 em® ogranidenog u prostor od 28
e’ Aplikatori su bili stavljeni u izravni kontakt s kofom i doza od 8,1 Vem® bila j I
nanesena na svaki zglob u rajanju od 240 sek. Energetska gustoda je bila izrafunata kao
funkcija povriine podrugja aplikatora (28 cm’) i otprilike odgovara maksimalnom
doziranju kaje preporuduju prozvodads aparata u tretmanu midiéno-kodtane bolest kroz
neodieéenu kodu. Sarosma dob ispitanika je bila od 16 god. mavide i imali su zahvatene
sljedede zglobove: tibiofemoralni, talokruralns, subtalami, midtarzalni @ melatarzo-
falangealni. Potencijalne ispitanike su zabrali prema selektivoom kniteriju nalinjenom,
da bi se standardizirali faktori koji bi mogli wijecati na tijek reumatske bolest, Bili su
iskljudeni oni bolesmici koji su u prethodna dva mijescca primali lijekove koji bi mogli
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ubjecatl na ispitivanje, kao 3o su steroidi (organski preparati od hormona | D vilamina) i
intraartikulame injekeije. Bolesnici koji su primali druge lijekove uzeti su na ispitivanje
te su nastavili s wzimanjem istih lijekova. Ispitanici su bili izabrani nasumee iz vet
pracene skupine bolesnika i svi sy dali svoj pristanak. Ispitivanje je odobrils § lokalno
medicinsko etilko vijebe. U tijeku godine dana 35 ispitnika je bilo podvrgnuto aktiviom
tretmany ili placebo djelovanju, ne vodefi raluna o velitini skupina. Slufajni odabir
ispitanika vriilo je osoblje koje nije bilo ukljufeno u tretman ili ocjenjivanje, te se s
ispitanicima iz obje skupine postupalo na isti nadin, Dobivali su uobifajenu medicinsku
njegu, radnu terapiju i fizioterapiju. 5 ispitanicima se tretman provodio dva puta tjedno u
tijcku &ctiri tjedna. Standardna doza bila je 8.1 Nem®. Svaki zglob bio je izloen
tretmanu o trajanju od 4 minute. Svakom ispitaniku bili su zrafeni lijevi i desni
tibiofemoralni zglob (anterolateralni, mmnmﬁ;alni i suprapatelami dio, na taj nadin
predstavijajudi kombiniranu dosu od 24,3 Vem®) te oba metatarzofalangealna zgloba
{kombinirana doza od 16,2 Jem').

Rezulran

Podaci koji su bili prikupljeni od svake eksperimentalne skupine analizirani su na
vrio jednostavan nafin. Neredoviti podaci su uzeti kao srednje vrijednosti, dok su
srednje vrijednosti § standardna odstupanja bali uratunati u redovite podatke. Podaci su
analizirani Mann-Whitmey LU - 1e$tom a stupanj znatajnosti je bio stavijen na p > 0,05
Kretnje su mjerene u zglobu koljena (fleksija i ckstenzija) i subtalamom zglobu
{plantarna i dorzalna fleksija). Ovim mjerenjem ustanovilo se da je u prva m mjeseca
ispitivanja pokretljivost koljena povetana u skupini koja je primala aktivai tretman, dok
je u drugey skupini doflo do ravnomjermog pada moguénosti pokreta. Razlika izmedu
dviju skupina izgledala je znatajna nakon prvog mjeseca, ali znaéajne su razlike bile
prisutne vel na samom poéetku ispitivanja. Nije bilo nekih konzisteninih promjena u
magudinostima pokreta kod subtalamog zgloba 1 zaista se na kraju ispitivanja pokazalo
da je i lijevi i desni zglobni dio manje pokretan kod skupine s aktivnim tretmanom nege
kod druge skupine. S vremenom se povecala pokretljivost lijevog subtalamog zgloba
kod skupine koja nije imala aktivid tretman. Ocjenjivanje pokretljivesti MTP zgloba nije
bilo izvedivo. The Ritchie Articular Index - pokaratelj je upala do kojih je doklo na
koljenu, subtalamom zglobu, midiarzalnom zglobu | metatarzofalangealnom zglobu.
Podaci pokaruju do se upalni proces mastavio u sljededa 3 mjeseca ispitivanja kod
skupine s aktivnim tretmanom, dok se smanjio kod druge skupine. Suprapatelamo
oticanje 1 duina trajanja jutamnje ukolenosti, koji su obiéno pouzdani pokazatelji
akuivnosti bolesti, u tijeku ovog cksperimenta uglavnom su ostali nepromijenjeni. Nakon
iri mjescca ispitanici iz skupine s aktivmim tretmanom vide su patili od bolova nego
ispitanici druge skupine. Skupina koja je imala aktivou laser i fototernpiju pokazala je
pogorianje u tijeku prva tri mjeseca ispitivanja i nije s¢ bimo razlikovao od placebo
skupine. Ispitanici 5 aktivnim tretmanom nakon tni mjesecs mmali su vide bolova, dulju
Jjutarnju ukodenost i hodali su sporije nego na podetku ispitivanja. U placebo skupini e
tegobe su bile slabije il 1h uopde nije bilo. Krv je pri svakom ocjenjivanju bila davana
na § razltitih analiza, time se deljelo otkrti ima 1 laser | fototerapija bitno djelovanje
na ved utvrdene pokazatelje tjelesne bolesti. Razina hemoglobina je uglavnom ostala
nepromijenjena u obje skupine, broj) rombocita s¢ smanjio zmedu treéeg i Scsiog
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mjeseca u obje skupine. SE | CRP su neznatno ali rmvnomjerno padali u toku 6 mjeseci u
skupini s aktivnim tretmanom; razlike izmedu skupina nisu bile znatajne.

Lakljutak

Owim istradivanjem #eljeh su s wiradin erapeutski utinei kombinacije laserske i
fototerapije na zglobne tjelesne i funkcionalne posljedice reumatskog artritisa kod
zglobova koji su nosioci tekine. Ispitivanje je trajalo & mjeseci, Bilo je uwreto na
ispitivanje 35 bolesnika. Dhva puta yedno tijekom Setiriju tjedana bili su podvrgnuoti
tretmanu. Pokretljivost zglobova mjerila se u zglobovima koljena, glednja i subtalusa.
Dobiveni podaci o zglobovima glednja i subtalusa ne pokaruju poboljianje, premda se
pojavila veéa pokretljivost u lijevom zglobnom kompleksu i 1o kod skupine s neaktivaim
tretmanom, viersjutno zahvaljujudi sluéajnost. Ofiti napredak pojavijuje se kod
mjerenja zglobova lijevog i desnog koljena i to u skupini s aktiviim tretmanom gdje je
doflo do poveéanja od otprilike 5° u pokretima, dok je u skupini s neaktiviim
tretmanom pokretljivost postala ogranidenija. To blago poboljianje uw pokretljivost
koljena odrafava slidna poboljianja o kojima su ved izvijestili Goldman (1980.) i
Palmgren (1989.) govoredi o MCP i PIP zglobovima. Goldman je upotrebljavae 15
Jem® na 1,060 nm, a Palmgren 3,58 lem® na 820 nm. Johannsen (1994.) invjestava da
rradenje zgloba na 830 nm i 11,6 Jem® nije bilo djeletvorno u poboljsanju fleksibilnosti
zglobova prstiju. Ovi autori koji izvjeltavaju o nedjelotvornosti terapije laserom niskog
intenziteta | kombinacije lasera | fotolerapije ispitivali su samo zglobove muke.
Sadadnjim Sestomjesednim ispitivanjem wofeno je postupno povecanje pokreta u zglobu
koljena. To rapatanje iznosi i Agambar (1992.) koji je proutavao dielovanje zradenja
zrakama dufine od 829 nm s nespecificiranom energetskom gustofom. Prethodna
istrafivanja otkrivaju da se meiabolizam sinovijalnog tkiva mijenja pod djelovanjem
laserskog zrafenja (Herman i Khosla, 1989.) i da He-Ne zradenje mode uljecati na
upalne promjene prisutne u reumatskoj sinoviji (Nishida 1990.). Analizom pokazatelja
dosadagnjih ispitivanja mise uspjeli dodi do nekih pravila. Opéenito s¢ mode redi da su
zglobovi koji su bili aktivno zrafeni s vremenom postali joi osjetljiviji, dok se kod
ispitanika druge skupine ta osjetljivost smanjila. Ti podaci su u suprotnosti s onim £1o se
olekivalo od mjerenja i ocjenjivanja pokretljivosti zglobova. Kod suprapatelamag
oticanja nije doslo do maéajnijeg pomaka, te je rajanje jutarnje ukodenost bilo oiprilike
isto na kraju ispitivana o objema skupinama. Medutim, skupina podvrgnuia aktivnom
tretmanu bila je znamo ukodenija nakon treceg mjeseca ispitivanja, na 310 s¢ ne nalazi
jasan odgovor. Brzina hoda je postupno opala u objema skupinama u tijeku ispitivanja. |
kvantiteta i kvalitetn boli, koja je bila mjerena vizualnom analognom skalom i
MeGillovim upitnikom boli, nakon tri mjeseca bila je vrlo jaka u skupini s aktivaim
wretmanom i podudarala se s opadanjem brzine hoda, porastom trajanja jutamje
ukofenosti i sve ozbilinijim smanjenjem funkcionalnosti (prema HAQ indeksu
onesposobljenosti). Analize kni pokazale su da je doflo do blagog opadanja kod
pokazatelja bolesti kao &t su trombociti, SE i CRP kod skupine s akliviim tretmanom.
To nam pokazuje da je proces bolesti na neki nadin bio usporen. Palmgren (1989.)
takoder govori o smanjenju SE u skupini s aktivaim tretmanom, dok drugi o ne
spominju (npr. Johannsen, Hall, Heussler i Bliddal). Razina hemoglobing ostala je



nepromijenjena, pedriavajudi time zakljudak da terapija laserom niskog intenziteta u
kombinaciji s fotoerapijom ne mijenja tjiclesni imunosni sustav.

Mode se zakljuliti iz gore navedenih podaiaka da su bilo kakvi blagotvomni efekti
terapije laserom niskog intenziteta u kombinaciji s fototerapijomn na nosive zglobove
oboljele od reumatske bolesti u najboliem sludaju slabi, s vrlo malo terapeutskog
nadenja. Owvo ispitivanje pratile je ispitanike tijekom dukeg perioda, te sc na taj nadin
odgovorilo na kritike na prethodna ispitivanja, kojima se tvrdilo da bi se efekn bili
pokazali kod duljeg ispitivanja. Iz ovoga 1 iz drugih novijih ispitivanja doslo se do
zakljulka da terapija laserom s niskim imenzitetom upotrebljavana samostalno ili u
kombinaciji s fototerapijom mode pruditi vilo malo bolesnicima oboljelima od
reumatizma | Geoffry C Gats, John A Hunter, E Flen, A Stirling: Low Intensity Laser
and Phototherapy for Rheumatoid Anthritis, Physiotherapy 1996; 82: 311-319).

Dr. med. Mirgana Banéé

57



11 HRVATSKI REUMATOLOSKI KONGRES

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

GLAVNE TEME KONGRESA

1. Infekcija 1 arnns
2. Novi pristupi dijagnostici, lijetenju i prognozi reurnatoidnog artritisa
3. Fizikalna terapija i rehabilitacija u reumatologiji

TEME OKRUGLOG STOLA

I. Edukacija bolesnika u reumatologiji
2. Ekonomski aspekti i drufiveni znadaj reumatskih bolesti.

Informacije:

Prof. dr. sc. 1. Jaji¢
Klinika za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju
1000 Zagreb
Vinogradska 29
Tel: 1-572-440; 187-248
Faks:1-172-453




REFERATI 1Z CASOPISA Fiz. med, i rehab.1996.:13{3-4):59

KONTINUIRANA KRIOTERAPLIA - BRZO SMANJENJE OTOKA
POSTTRAUMATSKIH I POSTOPERATIVNIH EDEMA

Kod ozljeda skoénog zgloba i stopala festo se zbog nastalog edema mora
odgoditi operativno zhrinjavanje i postoperativia mobilizacija.

Cilj ove studije bio je da se ispita daje 1i kontinuirana krioterapija bolje rezultate
od do sada kori¥tene intermitenine krioterapije s cool pacovima (hladnim oblozima), Za
kontinuiranu krioterapiju koriSten je model aparata Polar - Care 300,

0d svibnja do shudenoga 1993, god, cetrdeset bolesnika (22 frakiure nodnog
reloba, 13 ruptura vanjskog 1j. lateralnog ligamenta, 4 frakture kalkancusa, | fraktura
metatarsusa) podijeljeno je s obzirom na ofekivane rezultate u dvije terapijske skupine.

Nakon 24 h terapije kod bolesnika na kojima se primjenjivala kontinuirana
krioterapija doflo je do smanjenja oteklina od 34% na nodnom zglobu, navikulamoj i
metatarzalnoj regiji, dok se kod bolesnika kod kojih se provodila intermitentna
krioterapija oteklina smanjila za 18%.

Nakon Eetiri dana od operativisog zahvata kod primjene kontinuirane krioterapije
moglo s¢ ustvrditi prosjedno smanjenje otekline od oko 69%. m razliku od 43% kod
bolesnika kod kojih se primjenjivala poveemnena (intermitentna) Krioterapija.

Dakle, kontinuirana kriolerapija pokazala se kao vrlo efikasna kod smanjenja
otekling posttraumatskih | postoperativnih edema 1 znatno boljz od do sada
primjenjivane intermitenine tradicionalne krioterapije. (Stockle W, Hoffmann R,
Stdkamp N.P. i sur: Kontinuirhiche Kryotherapieschnellere Abschwellung des
posttraumatischen und postoperativen Odems. Kranken-Gymnastik 1996; 3:377-383),

Dr. med. Ljiljana Pintar - Markowvié
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KONGRES] Fie. med, i rehab,1996,;] 3 3-4):60-62

Tth International Symposium
The Pain Clinic Instanbul, 2-6 listopada 1996, g.

Mastavljajuéi iradiciju zapode osnivadkim kongresom The Word Socicty of
Pain Clinicians {WSPC}) 1984, u Delfu, u Insianbulu je od 2. do &, X 1996, g, odrkan
ved sedmi medunarodni simipozl) Pain Clinie, Tako je nakon Delfia, Lilla, Firence,
Kyota, Tel Aviva i Auante i Instanbal bio domadinom medunarodnog skupa lijenika
svih grana medicine koji se bave jednim od najvaknijih simpioma svih bolest - boli,

O multidisciplinamosti kongresa svjedodi nazoénost vide od 1600 lijeénika
najrazlitiujih specijalnost (algolos, anesteziolozl, newrobox, maumaolozi, internisti,
onkolozl, reumatolozi) iz 49 zemalja.

Strugni dio kongresa je bio vrlo zamimljivo osmikljen, take da je tijekom prvog
dana, dok job nisu pristgh svi sudionics, bilo nekoeliko tzv. “refresher courses™ na
kojima s¢ saketo govorilo o najzanimljivijim i najulestalijin bolnim sindromima, koo
Bt sy bili karcinomska bol, postoperativna analgezija, plavobolje, bolma kriza |
simpatifka bol, kako bi se osvieZils mmanja o tim temama,

Nakon ioga je uslijedilo svelamo otvaranje kongresa we nazodnost brojnih
uzvaniks, a kongres je otvorio turski ministar zdravlja, naglasivii kako je u Turskoj od
1990, g, na medicinskim fakulietima uveden poseban kolegi) o boli, a od ove je godine
algologija postala subspecijalizacija u nekim granama medicine.

I[duca fetini dana radmog dijela kongresa obilovala su brojnim zanimljivim i
rarnovrsnim temama koje je predstavilo oko 110 predavada usmenim izlaganjima su
izloZila 253 autora,

Zeledi izdvojiti za reamatologe najzanimljivija predavanja, vrijedno je spomenuti
predavanja o nesteroidnim sntireurnaticima 1 njihovy analgetskom wlinku u raznim
bolestima, retman akunog bola nesteroidnim antireumaticima, opravdanost konitenja
morfinskih  derivata w reumatologiji, TENS, predavanja o elektroanalgeziji, o
termografip u dijagnostct bolmih sindroma kralpedmice, klinidka skustva o tretman
bolmik sindroma pircksikamom (“PRzes™) @ tenksikamom (“Hoffman la Roche™) o
fizikalno) terapai v lijetenju lumbalnog bolnog sindroma.

Jedno cijelo jutro bilo je posvedeno temi “Reumatski bol”, pdje se govorlo o
klasifikaciji 1 tretmann reumatskog bola (5. Chmobasik), diferencijalnoj dijagnos
reumatskog bola (M. Zoppi), farmakoledkom tretmanu reumatskog bola (H. Y azici),
rehabilitacijskim tehnikama kod reumatskih bolesnika kojima se poscbno dicluje na bol
(E.Berker) te altermativnim metodama hjedenja reumatskog bola (5. Chrubasik).

MNuZno je naglasin da je ova) vilo zahtijevan kongres usomo organiziralo Tursko
algolodke drudtve @ WSPC u vilo lijepim i imnad svega funkcionalnim prostorima
“Hilton Instanbul™ hotela uz istovremeno odvijanje predavanja na Setin mjesta, o sve
pesdriane od 35 farmaceutskih kompanija, koje su na najbolji nalin pridonijele
sveukupnom imidiu kongresa.

Uz sve redeno, bogat drabtvent program, brojni izleti § sveukupni 2arm Instanbula
dugo de pamiiti svi sudioniel ovog skupa.

Mr. s¢. Tonko Viak, dr, med.



I. MEDUNARODNI SIMPOZLI O ZDRAVSTVENOM TURIZMU
OPATLIA, 14,1 15. STUDENOGA 1996.

Mo simpociju su obradene i tematske cjeline:

I OPATUA - PROMOTOR ZDRAVETVERDG TURIZMA

II. TURIZAM | ZDRAVLIE

i ZDRAVSTVENI TURIZAM U TURISTICKOM SUSTAVU

Owvaj simpozij odrian je pod visokim pokroviteljstvom Ministarsiva zdravsiva,
Ministarstva mmanosti | tehnologije, Ministarsiva turizma, Hrvatske akademije
medicmskil znanosn, Institeta za terizam i nekih drugih mstituciga 1 udruga na dekavmag,
Fupanijsko] i gradskoj razini.

Tijckom dvodnevnog trajanf  simposija  svoje moguénosti na  podreéio
zdravstvenog turizma predstavila su sljedeéa kontinentalna i mantimna ljedilidta i
toplice: Thalassotherapia Opatija, Thalassotherapia Crikvenica, Thalassotherapia Nin,
otoci Rab i Lodinj, Solaris - Sibenik, Varazdinske Toplice, Daruvarske Toplice i Duga
UvalaPula (prof. dr. Ivo Jajé),

Od stranih gostiju najvide ih je bilo iz Austrije (AUVA osiguranje iz Bela,
drzavna khinika iz Befa, Sveutiliste iz Beda, Austrijski kulurni centar iz Zagreba i dr.},
satim iz Madarske, lalije, Njemadke, Poljske i Slovenije.

Posebno bih izdvojila goste iz Imalije, g Pier-Francesca Herlachija koji je
predstavio talijanske toplice Monteeatini, a na simpoziju je ujedno bio u svojstou
predstavnika  Taljanske udruge Ledilisna i thalassotherapia @ predsjednika Udruge
europskih ljecilista. Zanimljivo je da je u svom izlaganju spomenuo | alternativou
medicing koja mode koristitn moguénosti 3o th prukaju pricodna ledilisa.

MNekoliko izlaganja imali su i predstavnici Hrvaskog meteoroloikog zavoda,
fime se posebno naglasila potrebitost kontinuiranog pracenja klime u odredenom
mjest, i tijekom cijele godine i tijekom dana {ujutro, podne, naveder) jer j¢ 10 velo bitno
u gpelokupnag ponudi sdravavenog lurirma.

U dogledno vrijeme organizaton simposja izdat ¢ fhomik svih radova koji su
bili prezentirami.

Ma kraju simpozija doncseni su sljededi prijedlozs 1 zakljudon:

1. da se u Opatiji osnuje Centar 2o raxve] sdraviivenog Urizma na ZRanstvenoj osnovi.
Pri tome posehou pozomost valja posvetiti restrukturiranju ponude 1 pravng
regulaciji 1e materije, te edukaciji kadrova, a sve u suradnji 8 WHO -Svjetskom
Fdravsivenom organizcijom;

2. upuéen je apel za zadtin i revitalizaciju Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
(hivii Balncoloiki institut) u Zagrebu, Demetrova 18,

3. da se izrsdi medunsrodni mmanstveni projckn; “Hrvaiska - destinacija adravog 1
aktivneg odmora™ keoji ¢e izmedu ostalog definirati | kategorizirati sdravstvenu
turistiku destinaciju prema najvainijim kvalitativoim obiljekjima;

4. da s¢ izradi i usvoji stratedki promidibeni plan adravitvenog turigma na razini
Hrvatske u cilju ukljudivana u medunarodnu ponudu {npr. zemlje Srednje Europe);
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istaknuta je potreba uvodenja visokih ekolodkib standarda u zdravstvenu ponudu;
da s¢ irmdi karta zdravstveno-turistitkih potencijala Hrvatske;
da se na razini zemlje definira dugogodiinji program razvoja edravstvenog turizma;
da se ovakav simpozij odriava svake godine, a Lijeénitkoj komorn uputi zahtjev da
g2 prizna kao jedan od strufmhb skupova koji lijednicima - sudionicima slud za
produlenje licencije.

Ti zakljuici ujedno predstavljaju i Program rada za 1997, godinu.

Teodora Kljakovic - Bakota
dir. Sektora zdravstvenog turizma



PRIKAZI KNIIGA Fir. med, i rehab, 199613 (-2 1063

FIZIKALNA TERAPLIA U ORTOPEDLI | REUMATOLOGHI

Fizikalna terapija u onopediji i reumatologiji (Physiotherapie in der Orthopadic
und Rehumatologic). GW Boger, K. Hoppe, FW Meller, Hippokrates Verlag-Stutigart,
1995, meki uvez, 262 stranice, cijena nepoznata,

lako je ovom knjigom cbuhvalena gotove sva firikalna terapija koja se
primjenjuje u reumatskim bolestima kao i u bolestima | stanjima kogima s¢ bavi
ortopedija, glavnina knjige bavi s¢ prakiickim problemom, odnosno pozicioniranjem,
mobilizacijom, ciljanim pokretima, vjelbama za pojedine skupine misica ili pojedine
rglobove. Knjiga je podijeljena u dva dijela: teorijski i praktiéni dio. Teonjski je dio
podijeljen u Sest poglavlja koja Sine: bolesti donjih i gornjih ekstremiteta, bolesti trupa,
aseplitne nekroze, osteopenija, upalne bolesti kosti i zglobova, U praktitnom su dijels,
kao Bto je ved spomenuto, opisani poboZaji, viefbe mvnotele, statiina misicna aknvnost,
trakcija kesljednice, mobilizacija zglobova, jaéanje pojedinih skupina misica, victbe
disanja, Klappove vjetbe za skoliozu, Skola hoda, Skola za lumbalni bolni sindrom,
fkola za patelu, krioterapije, moguénosti elekiroterapije. Knjiga je bogato opremijena
slikama, a teorijski je dio prikazan ablitno radi bolje preglednosti. Na kraju je | popis
koridtene literatune.

Ovaj vrlo pregledan udbenik koristan je i zbog svoje opsimosti (cbuhvacene su
golovo sve mogueénosti terapije u ortopediji 1 reumatologiji) i zbog wvrlo slikovitih
prikaza pojedinih postupaka (narolito se 1o odnosi na viekbe). Knjigu valja preporuditi
fiziterapeatima, ali i fizijaima, reumaiolozima te onopedima kao vile korstan
podsjetnik na terapijske moguénosti.

Maja Dubravica



MOGUC IZBOR U LUECENJU

REUMATSKIH BOLESTI | OZLJEDA
SUSTAVA ZA KRETANJE
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SPECIJALNA BOLNICA ZA MEDICINSKU REHABILITACIIU
VARAZDINSKE TOPLICE

Trg shobnde |
42223 - VARAZDINSKE TOPLICE

Telefoni; 042%630-000 centrala, I42/630-438 rezervacia i prodaga kapaciteta

Telefaks: (42630827, (M 260-826, 0420630-528

Teleks: 23046

Bolnica na svajim specijaliziranim bolnitkim odjelima provodi lijefenie i rehabilitaciju
bolesti | ozljeda organa za kretanje rarnih uzroka, bavi se preventiviom medicinskom
djelatnodéu na odjelu za programirani aktivei odmor, a na odjelu za rekreaciju i lijebenje
umirovljenika vodi se poschna briga o trefoj Eivotne] dobi,

GLAVNE INDIKACLIE

1. Hemmatske babestiz = korekthvme terapije 12 preopemshvmo
upalne bronidne bolesti rglobove i kraljeinice posioperativng lijedenge | rehabaliiscija
metabolidioe bolesti i invameglobni neumatizam - mbabiliaciia  mnalidnih osoba w saho

1 Neurolofkas stanja | bobesti: pripremaega 7 prampnu. oropodskib | protetkis

+  hemaparese i plegije im corcbrovaskulamog udass pomagal | adaplacii na criopedsia pomagala
i dhragih oholpenja 4, Kirurika stanja | babralic

- difuma olasbenja ormtmalnog Hvianog satave - scunnaskularni ispad § atrafije

- positrausatike benge penfermh Hvaca - sl fakon kb s o lpkomolomon

= slanjs podlpe operaihmih rabvala Ba EGdgu 1 Fgloboye, madals, pAiva, hpamesals po maTiomom

kraljeinic & pasljedsdnim neuralodkiom ispadinz krurikom lpalanye

Jmmlm - ealjpde knlelnics 8 orljedama knlehsthe
preopcTalivig  § postoperativon  lipelemje modidine 1 poaledidam seurololiom wgadusa
refubilicscyis  nakos  sshvess nae kostimm, A Rehsblligscljs djece od 2 do 14 goding s holestima
rglobovima, fetivama, ligemenima, midstimas ili oftedenjima organa ra keetanje amibl urroka,
jprircdens snomalije kraljeinice | globova kad je e stanju nakon kirurtksh | operativnih zahvata.
jpastrebnn funkciomalng osposohd javange

Eodnica  mspolade visokospeciplininnim kodmovema 0 modemom dijagnostifoom
opremom - klmicki laboraton), EKG labomtorng, EMNG [aboraton), Funkcionalna dijagnostika,
kabinet za radioledku 1 uhmevsdino dipggnostike, kabinet s wrodinamskue obmdu 1 laboraton) @)
termografiju, Takoder mspolade najmodemijom opremom za pralanje svib terapijskih wslogn u
prostorima za hidroterapaju, peboidoterapipu, kinezsoberapja, masadu, elekiroterapiiu i radeu terspiju.

U rod rehabilitacijskop tma ukljoleni = intemisi, newrolog. psikijatar, psiholeg,
defekiolog, bogoped, socijalni radnak se konzilipami onoped, kinarg, neurokinarg, urobog | pedijaiar.
Osim navedenih moguénosts za provedba fzikalne serapije Bolnica raspolake zatvorenim bazenims
za plivade 1 neplivade, olimpijskim bazenom, meogobroinim bporskam terenima, rim kehinetima,
Erim stazama £a dporiske aknbvnest i reloreaciju

Takoder s¢ primgenjuje sva modema terapija lijgkovima uz moguénost dijetne prebmanc.




THALASSOTHERAPIA
CRIKVENICA

je Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju

Ustanova s¢ nalazi na samoj morskoj obali u zapadnom dijelu Crakvenice,
okrukena gustim mediteranskim raslinjem na mikrolokaciji koja je zaftiéena od
sjevernih vjetrova (bure). Velik broj sunéanih sati (2500 godiinje), atmosfera
bez acrozagadenja uz ostale pogodnosti blage mediteranske klime te najsuvre
meniji medicinski postupei pridonose uspjednost lijelenja 1 rehabilitacije, kao i
prevenciji bolesti difnih organa i reumnatizma.

Indikacije:

= subakutna 1 kroniéna oboljenja gomjeg didnog sustava
alerging 1 vazomotome forme bolesti gomjeg disnog sustava
fonastenije, laringopatije, profesionalne i funkcionalne smetnje glasa
kronidne otopatije
stanja nakon operativiog zahvala na gornjim didnim putevima
specijalni program rehabilitacije laringektomiranih
edukativro-rekreacijski program diece oboljele od Sedeme bolesn
kronidne nespecifitne bolesti donjih didnih puteva
elergijska oboljenja donjih didnih puteva
preumonokonioze | ostale profesionalne pluéne bolesti
stanje nakon operativiih zahvata na donjim didnim putevima
upalme reumaiske bolest
degenerativie reumatske bolesti xglobova i kraljeknice
chkstraartilulami reamatizam
postreumatska stanja na lokemotomaom sustasvu
posioperativina stanja na lokomotmom sustavu
rana rehabilitacija kod poéetnih odteéenja didnog 1 lokomalomog sustava,

Lijefenje se provodi pomocu:

Majsuvremenije aparature za provedbu individualne 1 skupne acrosol terapije,
ultraaerosol th., vibraserosol th., izmjenidnog disanja pod povecanim pritiskom indi-
vidualne 1 skupne respiratome kinezioterapije, posturalne drenake i vibracijske masake,
logopedskim tretmanom i radom u okviru kluba laringektomiranih.

Hidroterapijski postupei individualng il skupai w bazenu s toplom morskom vodom.
Svi oblicl termaterapaje, elektroterapije, sonoterapije.

Kinerioterapijski postupei individualni ili skupni s naglaskom na hidrokinezioterapai,
Masaka.

[ B B N T B B O I D B B O B B ]

Sve informacije na telefon 051/241-144 ili 051/241-433 fax 051/241-502
ili pismeno na adresu: THALASSOTHERAPIA CRIKVENICA
Gajevo Setalifte 21



SPECIJALNA BOLNICA
ZA REHABILITACLIU p.o.

KRAPINSKE TOPLICE, GAJEVA 2

TELEFONI:

CENTRALA: (049 32-122, 32-125 - RAVNATEL): 32-141 - RECEPCIIA: 32-120 -
ZAJEDNICKE SLUZBE: 32-128;

FAKS: 32-140

ZIRO RACUN: 35200-603-266

NA POSEBNO ORGANIZIRANIM | OPREMLJENIM ODJELIMA
PROVODI SE LIWECENJE | REHABILITACIJA ODRASLIH I TO:

= svih oblika upalnog, metabolitkog, degenemtivnog 1 vanzglobnog resmatizma, dijabetesa sa
zglobnim, newrolodkim i angiolofkim komplikacijama.

s posljedica cerebrovaskulamib bolesti 1 poremedaja govors, poshedica mmih neurolodkib
oboljenja (extrapiramidni sindrom, oeuromuskulema cboljenja, diseminirajudée bobestl CNS
slanpa poslije infektivih, toksatnah 1 alergijskib bolest penifermnog hivéanog sustava),

* postiraumalska stanga na lokomotomom sestavu, kransocerebralna trauma, spinalna trauma bez
neurolodlih ispada, seanje prije | poslije ortopedskih, kirurikih | newokinarikih opefacija,

e degenerativaib bolesti kraljeknice sa svim eladnim sindronmima, dekompenzisanth primamih @
sekundamih artrotiékih promjena ra velikim zglebovima,

* koroname bolesti § stanjs poslije infarkta seca, angine pekionis, sanja posbije operativiee
revaskulanzacije, hiperienzije,

& holesti perifemnib krenih Eila (oblitenmmjuée aneroskleroze, M. Burger. M. Raynawd) | stanja
poslije operativoog rabvata na knvnim hlama

U sastavu djeljeg odjela postoji osnovna Skola s nastavom po redovitom
progriema | po programu 2a djecu sa smetnjama u pshitkom mevoju,

Bolnica raspolade s dobro opremljenim biokemijsko-hematolodkim § elektro-
fiziolotkim Iuhn-munjrm te RTG dijagnostikom. U okviro Odjela za bolesti stca i
krvpib Zila postoji laboratorij w kojem se obavljaju ﬂ;-.kwkudmgn.tshe poli
kardiografske, ergometrijske | -:Iml:m':llngrll'shﬁ te angiclodke i respiracijske funkei-
onalne pretrage, Sve laboratonjske usluge stoje na mspolaganju kKlinskim odjelima i
ambulantnim bolesnicima.

U Bolnici postag nekoliko barena u kojima 2¢ po potreba mode regulirati lem-
peratura vode. U okviru hidroterapije posiogi vedi broj kada za individualnu terapiju, Uz
bazene | kade nalaze s brojni wredaji za podvodnu masada.

U elektroterapiji postoje svi najsuvremeniil elektroterapijski aparati za visoko-
frekventnu i niskofrekventnu elektroterapiju.

Manualnu masaiu provode maser 1 fimoterapeuts. Radm terapeuti provode indi-
vidualnu terapyu radom u vide madmibh prostorja, narodito kod neurcloskih 1 trau-
raatiziranih bokesnika, Medicinske vjedbe proviede se individualno @ grupano premsa vrst
bolesti u vise gimnastikih dvorana.

Posioji moguénost primjene drugih  fizikalnih terapija (parafinski  oblozi,
liekovito blato visoke terapipske vrijednost, knoterapaja, terapija ckstenzjom itd ).



DJELOTVORAN UZ IZVASNU PODNOSLJIVOST
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UPUTE AUTORIMA

Fizikalna medicina | rehabilitacija je Casopis namijenjen fziolerapeutima,
lijeEnicima specijalistima fzijatrima, reumatolozima, onopedima | drugima kaji 3¢ bave
fizikalnom medicinom i rehabilitacijom. Casopis objavljuje izvome znanstvene i struéne
radove, uvodnike, pregledne clanke, referate iz lileramre, prikaze knjiga, novost iz
medicine i osvrie. Prilozi se Salju na adresu urednidtva:

Prof. dr. Ivo Jajic

Fizikalna medicina i rehabilitacija

Lovéenska 100,

1000 Zagreb

Radovi uvodnici i pregledni &lanci mogu imati do 8 stranica pisamh strojem s

dvostrukim proredom, do 30 redaka po stranici. Ostali prilozi mogu iman do dvije
stranice. Svi prilozi trebaju bits napisani na hrvatskom peziku, Treba pisati jasno, saketo |
bez nepotrebnih ponavijanja.

Svaki rad treba sadrEavati sljedeée dijelove:

1.  MWaznvi sjedidte ustanove autora,

2. Kratak i jasan naslov na jeziku aviora i engleski prijevod.

3. lme | prezime swiora.

4. Safetak na jeziku autorn, opseg do 15 redaka 1 njegoy prijevod na engleski
Jezik,

5. Uvod sadrh kratak prikaz svrhe i cilja rada i 310 je do sada wlinjeno na tom
peodruja,

6. Bolesnici | metodika rada saded raspodjelu bolesnika po spolu, dobd,
zanimanju i sl, te sa¥et | wéan opis svih Korifenith postupaka fizikalne
medicine i rehabilitacije. Kod navodenja metodike treba uputiti na literatumn,
a ne opisivati je.,

7. Rezultate lijeéenja i rehabilitacije treba podrobno 1nijet.

8 U Raspravi s¢ navode problemi detidnog istradivanja te usporedba
dobivenih rezultata s onima iz literatune.

9. Zakljufke treba izvests na temelju vinstitih rezaltnta,

10. Tablice s¢ pidu na poschnom papins i svaka sadrd redni broj kojim se
navodi u teksiu | naslow,

11, Slike s¢ izraduju na poscbnom papira ili no ermo-bijelim fotografijama,
Svaka treba imati redni broj 1 naskov rada, WNa posebnom papira daje se popis
slika s rednim brojem i vekstom.

12, Literatura sc navodi prema standardnim upatama, v. npr. Lijednitk vjesnik
1991; 113 {3-4). Kratice Easopisa mavode se prema Index Medicus,

Uz rad ili drugi prilog treba poslati pismenn izjavu da dotiéne nije objavljeno i
prihbvadeno za objavljivanje drugdje, e do su svi autori upoenati 5 cjelokupnim
sadriajem roda, Kod prewzenih slika priloiti izvor | dozvolu za njihovoe koniftenje.

Radovi se ne objavljuju prema redoslijedu pristizanga v Redakeiju,






