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LZVORNI ZNANSTYENI RAD Fiz. med. i rehab 1997 14 (1-2)3-21

GRAFICKI PRIKAZ ZIVCANOMISICNE PODRAZLJIVOSTI S
CETVRTASTIM ELEKTRICNIM IMPULSIMA
GRAPHIC PRESENTATION OF NEUROMUSCULAR EXCITABILITY
PROVOKED BY THE ELECTRIC
RECTANGULAR IMPULSES

Cedomir Ljubin®

Klinika zn fizikalnog medicing, rehabilitaciju i reumatologijo
Klinitke bolnice "Sestre milosrdnice”, Zagreb

Sazetak

Grafieki prikaz nevromaskulame podraljives elekimnim eetvrastim imgailsima o
oldiku intenzitetnoveememske kravalje, o Heaskoj se ood 19620 gofine fovodi o
elekimdijagnostidkom  laboermtorju  Klinike za Reikolou  mesdicinn,  rehabilimeijo 6
reamatelogiju Klinitke bolnice "Sesire milosndniee®. Za wkay prikaz postogi oekolike
magivie:  idemEteinovremenska krvalja (0 kavalja),  elekimstitogam (E1LS) b
jakosmovremenska krivolja (30 knvoljn), Od 1990 o nafem se clekimdijngriostidkom
labortonju  meumomuskulnmn  pedmiljivost elekinénim  Setvrnlstim  impulsima, osim
prikazivanga Vi knvolpmn, priksedje @ inenziletwsremenskim proveem (U pravac).
Prkazivange newmameskulame  polmdljivesti u obliku provea, ima oekolike  vidnih
prisimesti u odnosn ne prkezivange kavwljem, Predoosti so mogoénost odrodenge kuta,
ruspon | polednja prven o keordinninom sastava, ks usporedba motomih | seneomih
privaen i drage, T movi clementi svojstveni praves, omogudujo belju dijagnosticke i
progoostitku procjenu e neposmedno i bolji termpijski pristup, Predladomo, stoga, da se u
buduinsj elekirodijagmosiiko) olwadi, uz dosadadngu L kavalju, apoteebljava @ 1 pravae
jor Ba =vajimn paramstrima pravac daje vede ek imdipagnestictke mogud st

Kljuéne rjedi

L i b tno remenskil prova, intenzietnoeyremenska krivolja, matematieki medel.

Swmmary

Since 1962, the graphic presentatien of the peummascolar excitability, provoked
by electnie rectangular impulses, in the form of the inteasity-durtion cure has been used
in Croatin, in the Electrodisgnostic Laboratory of the Clinical Depantment of Phy=ical
Medicine, Rehabilitation and Rewmatology at "Sestre milosndnice” University Heospital.
This graphic presentation bas had theee aliemative nomes: intensity-duntion corve (1

*Frim. dr. sri. {edomir Ljubin, I-rn-lnrlmilwh-.: Lshomsaonijs Klissle sa frikabes medicinn, rehalolitejm i
Hﬂﬂih‘c‘ﬂqu Klumeth e s s *Semin: e 'Ii'lllqrnh.l.-l-11'1-5-I ]m:':lf‘“'rrh.




ciapve), electrosiatogram (EL3) sl strengifi-heration care (31 curee). Since 19940, in this
clecirmdingnostic  |aborniory  the  meoromascalar  escitability  proveked by elecine
roctangilar impalses has boon presented alss in e Torm of e (U3 line), beside the
presentiiien in e o ol curve (U curee), Presentation ol the neommascular exciabilitg
in the farmn of the ling has seveml imporan) lmefts conmarsd 10 the presentaton in the
Formm ool 1he enirve. These bonehis am possibility of the precise detenmimation of the angle,
raryge and ihe position of the liee i ihe coordinais system as well a8 v sasior commjsn
ol the “mior lines wiwl ihe "semsar” lines, The new pammeiems, chamaoteristio for the e,
provide more reliabde disgnostic and prognestie evaluation as well as baer herapee
approach. On the bisis ol these Gicis we have proposed the use ol the Ut line in the
elecimsliagmustic mutine mensuremenl, beside the 1 cure, Namely, pammeters of the L

linee im rnm;mri:mn 1o thiz 11 eurve pml."i.-ll-r':u brmader nl.-r-elmdin.mmlin p-:u.-libililiﬁ,
Ecr words

Stronghith-durtion line, strenghth-duration curve, mathomatical dofinition.

Uvod

U klinici za fizikalnu medicinu, rehablitaciju i reumatologiju Klinitke
balnice “Sestre millosrdnice” iradicionalno se apoirebljava intenzitetno-vremenska
krivulja, skrafeno Lt krvulja ilifi intensity time curve ilifi elekirostatogram,
skrafeno ELS Eetvrtastim elektnénim impulsima, kao vrijedna elektrodiagnostidka
mectoda, Neki strani autori rabe za isto ispitivanje | nazv strength duration curve,
skraceno S0 curve. Neuromidicna podrailjivest elektriénim &etvrtastim impulsima
ovisna je o parametnima fetvriastih impulsa, 8 (o su trajanje Setvriasiog impalsa 1w
milisckundama (t u ms) i jakost Setvetastog impulsa [ o miliamperima {1 o mA) Oni
odreduju prag motonifke ili osjetne podrafljivosti. Newromifidna podrakljivest
clekinnim Eelvriastim impulsima prezentirana kao izmjerena korisna vremena,
prikazuje se grafifki kao krivulje u koordinatnom sustavu, slifne hiperboli, ili
cksponencijali ili kao pravei motoniéke ili osjetne  podraZljivosti,  Tokom
tridesetpetogodifnjeg rada u nafem elekirodijagnostifkom laboratoriju prikazivanja
peuromidiéne podeakliivosti, priklonili smo se grafickom prikazu, koji nearomiZiénm
podrafljivost daje u oblike krvelje sliéne eksponencijali, a od 199, godine
neuromifidénuy  podrafljivost, kao tofan prikaz u nafem grafidkom sustavu,
prikazujeno kao pravac. Postoji takoder izvjesna ovisnost izmedu grafitkog prikaza
intenzitetne-veemenskib knvalja @ matematiekih medela koje sa postavili pojedin
autori. Netofni matematiCki modeli imali su utjecaja | na netoéno prikazvanje
intenziteinovremenskilh  knvueljs  Setvrtnztime impolsinm. Badi togn se moramo
nafelns osvmuti na neke stare oblike prikazvanja neoromifiéne podrafjivosti,
knko nmtl:-:mliﬁl;-:, tnko 1 _Erlﬁi'.‘h-.. 5 druE: slrame, trelaa n.rtﬁhuil‘.i il s aulon i:luji
su pokufali graficki ili matematicki definirati  nevromidiénue  podrailjivost,
pridonijeli napretku znanosti. Sljededi znanstvenici ne bi dofli do danagnjih
sazmania da nisu uvakavali njihova istrafivanga | magljengn,
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Matematiki prikaz It krivulja Eetvrtastim impulsima

Medu prvima keji su matematifki  pokufali  definirati  neuromiziénu
podradljivost bili su Hoorweg | Weis poletkom ovog stoljeéa, a nefto kasnije
Lapieque {1926 god.} kao hiperbolu (1). Spomenuti autori dali su sljedeéu formulu
ovisnosti izmedu intenziteta |, fetvrlastog impulsa @ trajanja impulsa 1 o funkeiji
hipeerbale:

I:a[|+%}| Frrmula |

gdje je | jakost struje u mA, a je reobaza, T je kronaksija, a t je trajanje Eetvriastog
irmpulsa.

Nefto kasnije, ij. 1939, godine, Kaiz i suradnici (2} smatrajo da krivalja
piedratljivesti ima vide cksponencijalni tok te da se radi o cksponencijalng) funkeiji
i predlaZu svoj matematicki model z L't krivulju.On je dan sljedeéom relacijom:

Yyt :
et e Formula 2

(1-¢™)

gdie je I jakost struje u mA, I; je reobaza, ¢ = 2,71, 1 je irajanje Eetvriastog
impulsa, a k je konstania.

Prema grafiékim criclima Ljubin i Knefaurek (3) makljuéuju da It krivulja
po svom obliku ima elemenata i hiperbole, ali vifde eksponencijale. Na temelju
dugogodifnjeg promatranja Ut knvulja, dolaze do grafitkog prikaza gdje su 10
krivulju prikazali kao pravac u log-log sustavu. (In-In prirodni logaritam). Njihov
malematiéki oblik ovisnosti izmedu intenzileta | i trajanja Getvriastog impulsa 1 u
funkeiji pravea glasi:

I=ct™ +1, Farmula

gdje je 1 jakost stuje u mA, I, je reobaza, 1 jo irajanje fetvrtastog impulsa, ¢ je
konstanta, a fje nagib pravea.

Ocjenjujermo da je treéa relacija najlofnija jer se njerina funkeija provjerila
na sdeavim i denerviranim mifidima, kako grafitki ruénim eranjem, tako |
rafunarskim matematickim i grafickim prikazom (3,4,5).



Grahicki prikaz fivEanomifiéne podrailjivosti s Eelvrtastim elekinénim

ip‘lpllill.ll'l.ﬂ i sy e znansivenes IFIIIII:jE

(d samog pofctka rada nafega elektrodiagnostikog laboratonja, tj. od
prosinca 1962, godine, u prikagivanju mrefica u koordinatnom sustave uvijek se
upsrebljavao lineame loganiamski odoos, = time da je osnovnl matematéki
grafigki odnoz mjerla bio od 10 jediniea, a uw sdnosu apeeize prenm ordinat, bio je
uvijek stalan, i to 1:1. Grafigki prikaz Ut krivulje opisala je R. Sabol i pokazala
kako ze o ]'Jm'.r.lkrl raciles u moafem nlnHrnd:ijaE,lml:Eﬂ:nm ]ﬂbunllm'iju {ﬁ-}. Ma
ordinati oznadavala se jakost Eetvriastog impulsa u miliampenma {1 o mA), a na
apscisi trajanje Ectvrinstog impulsn o milisckundama {t v ms). Osiovno u nakem
glediftn, v odnoso prema nekim avtonima, odnos je apscise prema ordinati o
lt'ﬂH!Ijlbﬂ-rI'l mjuri]ll b 1:1, kako u 5mﬁﬁkum, lako 1 matenmlid kbom sdnosa. 1z shike
1a i 1b vidi se da je raspon od 0,01 do 0,1 grafiéki prikazan istom dufinom koo i
raspon od 0 do 10. Taj odnos u mjerilu uvijek se podtivao (raspon od 10). Tako je
npr. grafieki mspen jednak od 10 do 104 ms, kiao na primjer i ol 0,008 o 0% ms, a
u odnosu na jakoest struje w mA je jednake duine npr. od O do 100 mA il od 30 do
40 mA, Iz slike 1a i 1b vidi se da je mspon upotrijebljenog mjerila na ondinati bio
_im'lnnl; u odmosn m l'|'.|j1".|'“l:|- i npu.r.i:l.i, -2 je Fr.i kmmino =trelicama |mje =1 jerlnrll:ill
du#;inn- _.'qlm =i nd nrﬂinn.'li Frw'lﬁjnn:i]i sslay, e l.ll'l.'g-l:i = |i:r|=nt'n|:|5 |||:iE|'i|ﬂ fi K]
]l;tg.nril:lrm;l;n-., ||\.'ij1,-.]q s fuvwn osnovil odnes 1:1, widi sl. 1h. Da su se rl'I:I'I'DE;
uvakeni auton dekali tog espovnog principa, vjerjems da by adivno bile njefene
dileme oko oblika It knvulja, Ake se poStuje u n|j|=|‘i|u osnovm odnos apscise
prema ordinati 1:1, 1 ako se lineamo r.||_jl:|‘i||:| Eamijeni Inﬂuri Lk, h‘i\'lﬂjc 44
slike la pretvarjon se u pravee, vidi sliku 1b. Taj pl:lﬂlll[.ul: prnrndinm- u nafem
]nhumtm'iju na Lt ||:ri'|.'|.|.'|jn.11|:| oad 194K Eudinu. Iz slike 1b takeder je vidljive da o
pravile vrijedi, ne samo za prag moloricke podrafljivosti, nego i za prag osjetne
podrailjivosti. Osjetna i@ molondka podrafjivost izmjerene su na isto] motorifkoj
toiki. lzmjcrene vrijednosti motoricke i osjetne podrafljivosti dane su tabelamo na
tablici |, a grafiéki su prikazane na slici la i 1b. Mjerenje je provedeno na m.
abductor pollicis brevis jednog edraveg ispitanika (NN, 59 podina). Ako se
usporede rezultati koji su brojéano dani na tablici 1, te grafiéki na sl. 1a i 1b,
odmah se uotava da osjeini | motoriéki pravei teku paralelne i imaju jednake
kropaksije, Kronaksije iznose 0.3 ms. Nagib pravea [I‘]- jl’!'dTIHE je i thog loga su
pravel medusobne paralelni. Ta nas Einjenicn upuduje da osjetni @ moteriéki sistem
radi po slitnom logaritamskom kodu. Do nedavoo s neki autori smatrali da puna
linijn matonéke kavalje, vidi sl Ta, na neki nadin ﬂ-l.ll'l‘:dujt ok osjeine krivulje, i,
da osjetna krivalja treba slijediti o svome loko motoridku knivalju. 1z nate slike je
vidljivo da se motorifka i osjetna krvalja nakon | milisekunde podinju madvajati,
Takvo su madljenje neki antori jmali .."|.'r|:|5 Kalzova uljecays (2}, koji je smatrao da je



krivulja motoricke podrdljivosti cksponencijala, a male razlike u njezinu toku
prema osjetne) krvalji, smatmli su kao moguél msap rezultatn o mjerenju.
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Medutim, oba medusobno paralelna pravea demantiraju takve miEljenje.
Kadan i n-rlinln: Iiri'l.'u|jﬂ. por sV ore fokis E-Iijﬂd:ila- etk I:rivulju kod
prebacivanja u log-log sustav, pravei ne bi bili paralelni, nego bi se krfali u jedngg
tofki. To bi onda u stvamosti dovelo do paradoksa jer bi se dobivao istodobno
motoriéki i osjeini odgovor ili molda fak motorifki prije osjetnoga.

Takvo stanje u fiziolodkim okolnostima do sada nije opisano. 5 druge strane,
manja odstupanja nagiba pravea mogla bi poslufiti kae relevantan lziclodki, ali i
patolozki parametar, koji bi u skladu s ostalim pokazateljima bio kenstan w
dijagnostici. Opisani fenomen modi &e se tofno valorizirati tek nakon daljnih
mjerenja i stati=ifke obrade na vedem uzrku.
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512, Pribasnge ao meeicd I Errulie dobivene frodutastim i Feerioatio impadsima. [potreldiena
wyjerila s o sestrr ln-fog, 3 tme fre e nfihor odnos 23303, T e pribasan | onadene srelicama.lz
slike e rirllfioe do arefles mise jedmakib dafina, {120, Tabrim neafinee pribasennm dobiese Erivale
pasprimayie fask Bogi fo slidmii hipenbedi
|J.'|;|'r|l||r. rl-\.ﬂ'l"nh'ul.ﬂ:l.. ﬂ-i.l'mi'.qu

Ma slici br. 2 (T) priknzmn je tok dviju keivalja. i to molonéke knvolje
dobivene #etvriastim impulsima i iznad nje motoriéke krivulje dobivene trokutastim
elektriénim impulsima. Krivalja dobivena trokutastim impulsinm po svojem toku je
nefte imad krvulje dobivene elekirifnim Zctvriastim  impulsima. One se
medisobno slijede do oko pet milisekunda, kada se pofinju medvagati. Maotaricka



krivulja s Eetvriastim impulsima, koji su dulji od pet milisekunda, dalje ima gotove
honzontalan tok, pa teée padelno s apscisom. Naprotiv, krivalja trokutastib impulsa
sve s vide u blagom luku udaljava od apscise Sto su impulsi dulji v svom trajanju U
svom prvem dijelu, pdje obje knvulje teku usporedno, krvalja motoriéke
podrailjivesti fetvrtastih impulsa & krivaljom trokutastih impulsa gotove ima izgled
idealne hiperbole (vidi sl. br.2.). Medutim mjerilo ordinate prema apseisi na slici 2
nije 1:1. Iz prilokene slike se vidi da raspon na ordinati 0 = 10 nije jednak msponu
003 - 0.3 na apscizi, Njihov temeljni odnos nije 1:1, #@o je na slici 2 oznafeno
strelicama (dufinama). Vidljive je da je vertikalna dufina manja za 1/3 od
horizontalne, Tako cdabrano mjerilo dovedi do toga da su krivulje, dobivene na
takav natin, oblikem shiénije hiperboli, Ako bi se pak odoos u mgerilu obmuoo,
krivulje bi dobile tok koji bi prikazivao cksponencijalu. Mnogi autori, bilo strani ili
domati, u prikazvanju It krivolja upotrebljavaju rama mjerila i razme odnose.
Tako npr. u knjizi Elekirodijagnostika i elekiroterapija, F. Licul (8) na 102 sir.
prikazuje krivalje motorifke podriljivosti Setvitastim i trokatastim impalsima koje
su sligne knvuljpma prikazanim na sl. br.2.. pdje imamo lin-log sustav. Auvtor se,
medutim, ne koristi lin-log sustavom, nego se konsti logaritamsko-logaritamskim
oddnosom i na apscisi | na ordinati. Njegove krnvulje su gotove idealne hiperbole.
Medutim, temeljni odnos mjerila nije 1:1. Osnovno mjerilo na apseisi je za 1/3
manje nege na ordinati (raspon 0,05 - 0.5 ms manji je za oko 1/3 od raspona na
ordinati 0 - 10 mA).

Drugs domadi autor u knjikici Fizikalna medicina (Zagreb, 1993, god. Z.
Domljan i suradnici) na 04, stir. prikazuje 1 krvolju motoricke podradljivost
éetvrinstim impulsima isto kao hiperbolu (9). Prvi spomenuti domaéi autor (8)
upotrehljava log-log sustav, drigi lin-log, ali oba autora zate prilagodavaju mjerila
apscise i ordinate, tako da debivaju hiperbolu. Kod drugog autora odnos temeljnog
mjerila je oko 2/3 u korist apscise, prema 1/3 na ordinati. Slike zadnja dva
spomenuta autora (B, 9) nismo reproducirali jer su obe krivalje hiperbole i sliéne su
prikazanoj hiperboli na slici b,

Posebno  je  pitanje  prikazivanja odnosa  fetvriastih  impulsa  prema
trokutastima u krlvuljaltu motaridke pﬂdl‘ﬂ.ﬂjjvmti. Prema nadim saznanjima odnos
Eetvriastih il'l'l.l:ﬂ.ll&:l prema trokulastuma, donekle je valjano prikazan na slici br, 2
jer je pomnato pravilo da pogreska prestaje biti pogre2kom ako se stalno ponavlja u
jednakim wvjetima (7). Medutim, tok krvulje je iskrivljen zbog odstupanja od
pravila jer se odnosi temeljnih mjerila niso wijek sadriali o odnosu 1:1, Prema
N, iz tako dokbi VEIIOER ﬁ'l".lﬁkuuu fie made e mHjl.H’."ilJ o lofnom loku Fl;ri'rulj;., M
s¢ mogu donijeti tofni zakljuéei o njihove  medusobnom odnosu (10}, Kao
suprotnost slici 2, pl'illﬂ?:ujl':llrn Iﬂ‘i\'uuu Slnphzn:ﬂ (110 mm slici 3a, Bad zalo &0
S-I:l:phtlrs dﬂj-l: va ke |.|I|Jl|]:llh:',. kao npr. l:|jn|:|uvu.||jn|: unutrafnjeg olpora stimulatora i
njegoy uljecaj na Ut krivalju, zatim denervicani migié I, E i F, te pormalm midié C
(1ML}, sve njegove krivulje, ako ih se interpretien u log-log sustavu, dobivaju

q



ohlike pravaca jer je autor upotrebljavao odnos mjerila 1:1. To pretvaranje krivalja
Ul pravos kod pl‘ﬂlﬂiﬂl‘ll‘- sustiva vide = nn slict 3k fereamis |.j|.1||ir:|| i Knefaureku [3].
Ma objema slikama, 3a i b, nacrane su temeljne vojednosti §zvan samog
koordinatnog sustava kao dufine koje su medusobno jednake te se mogu prema
postojecoj skali izmjeriti i ofitati. Dufine su jednake i raspon osnovnih vrijednost
je jednak, npr. 0-100 § 0,01-0,1 (raspon 10). Svi sljededi grafikoni, motoricke ili
osjetne  podrailjivosti dobiveni Zetvrlastim  impulsima, naertani su na nadim
mreieanu ¥ mjnrﬂirnﬂ ) ]u:ljih _jﬂ widlji'l.'n ila s Pn!lujt I.H‘E'rflﬂ 1:1 ltl'l'il':ljl'ijh
vrjednosti, bez obar na sustay koji se u[.mll'ehlia'rﬂ (log-log ili lin-log). Zbog toga
neceme to vite poschno naglafavati, niti uz nacrtane koordinaine sustave ucrtavati
dukine ili strelice koje poschno 1e odnose isti¢u. (Sve su slike 1-7 s tabelama su
onginali, osim slike 3aj.

------ Ty - I H
0 ¥ 100 00 ooy G0y & O % 3 W 30 104 304
[n]  ma=E leeg b
b
— IL

S1A. a) Mo Serphensn uptredbdieno je mperido T21 g saostorn lin-fog. No sl 2 b wpoteeblien je sutan log-
Lug, ali rakoder u mjerifa {21 prema Lwbing @ Knedirarcke,

Na slici 4, kojoj je prilofena tablica izmjerenih vrijednosti dobivenih na
elektromotornim tofkama m. abductor digiti V. dextn et sinistn, prikazana je
matoritka podrailjivost - isprekidana linija i osjetna podrakljivost - puna linia. U
primjeru iz tablice je vidljive da su brojéano dobivene vrijednosti desne i lijeve
strane jednake. Radi toga na slici 4 prikazane su samo dvije krivulje, odnosno dva
pravea, od kojih iscrikana linija prikazuje motoriéku podradljivest, a puna linija
osjetny - podrafljivest, Sve  dobivene vrjednosti, motoriéke kao 1 osjeine
podrailjivosti s njihovim korisnim vremenima i reobazama, imaju iste kronaksije
koje u ovom primjeru imose (0.2 milisekunde (vida tablicu i sliku br. 4). Osjetni i
medomi pravac na grafitkom prikazu imaju jednaki nagib [ Krivulje su sli€ne i
imaju tek keji vise tefi eksponencijali nego hiperboli U drugim sludajevima kod
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wiravih ispitanika, gdje smo naili mzlike v motoriékim recbazama izmedu lijeve i
desne strane istoimenih mifién od oko 0.1 do 0.4 mA, formirale su se krivalje koje
gu imale razligite znkrivljenosti. Krivulje su se podele medvajati u mspona od oko 1
n'l“i!-l‘:kurld: do oka ﬂ,ﬂ- milisek unde. Kada s ae B Eri'ruljn m:rl.nh.-. 1] hﬁ-lng salstaw,

dobili smo niz paralelnibh pravaca koji su imali jednaki nagih 11 isic kronaksije.
Praver su medusobmo bili paralelni,

- — - -

1] n_1.lu lr

Pt
175
- —_— —
=
xn W
E ]
L]
-
=
i
e —— e e |
LY
LY L1
¥ \
: T OF 9 oBl WEH o
-k 5
B
B
e I i
GEy 1 |@aa w b ] WO s MNd
L1 [4.: 3
b S

Sl da i b Krirulin i provac agetne pooraflfivoss - pana i, moponfha poddljimoss - iprekidamsn
lingga. thjeima i motordha kromabasin fe fealurka i denesd (L2 ne Vrijedanas inih bronaksia nos upuduje
il fe oegjetni § meoladithn podradliien podiofng ptom legarifanikom ednos, bpdtandk VY. tma 60
gl foielt propeasteyndn fabliva),

TABIICA 2. (hsjetron poosd radljsvost mjerema ia elekinmatoma) 1odki M. abducior dig. v. te motondha

i El i vt
Jakisst w milinmperima (mA)
Vrjeme ums [l Lijevo
sjeina Madoridha Lsjeina Muioritka
| 300 0.4 1.2 4 s =
- 104} 04 1,2 04 L2
| 30 LR} 1,2 it 12
_ LN I P 12
A 4 1.2 04 1.2
R i 04 12 | o4 | 12
0.3 0.4 1,2 04 | 12
= . __ 16 4.2 16 42
L 48 (A 1B 120
H.n:!rull:rliju 0.2 ms 02 m= 02 = 12 ms

|H|.u|l|nil AL, 6 el
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Sve nas o upudaje da motomni sistem radi prema istom loganitamskom kodu u
adravih ispitanika. Ako usporedimo osjeini sustay s motormnim, iste kronaksije nas,
takoder, upuéuju da oba sustava rade prema slifnom logaritamskom kodu u adravih
ispitanika (10,

[¥a bi se imalo konadno stajalidte o opisanim pojavama, patrebnn je solidna
statistitka analiza i graficka obrada istoimenih migiéa lijeve i desne strane tijela
kod vedeg broja adravih bolesnika.

iy EEL 5 fogd
ik (Fo -
- = el
L ] — ]
= = a2 [t =
" » -
5 =1 o o ] :
AR - .
" — IV 0 - . L
[ - ""'_.H_ E
¥ ._.\ 1." — ¥ W o il o B
— o - - L E e e)
" :l 1'1“ ™
i -|.T| F] e th - B ——
1T
_"'.""ii--r- i P . % I_ ]
W El W3 b ] Hﬂ-lﬂ 'IﬂH xRV B2 0 3 iy TR
it oot b) —o--iImat L

SL5 m) i b fnremsitetnoroemensda riralje @ prova,
Pani linife & aelray mlis, igpsrelidoma finija M odteden denerviran meidis®

TABLICA 3. Ziséanomiagidna podrmiljivost m. orbieularis oris dex. ot sin,

Jakost u milinmperima (mA}
Vrjome u ms * Desarr — Lijevg ——
i I 1.5 L. . _'..!_.-1-_
R s - 1 8=
30 DO 24
W T 24
e Al Sl L 24
I LU 24
I 0 ... = A8
___ 6] AR | [
o o _zp
krnaiakosijm  ms Sromaksija (5 ms

Bedesnik K_L, 5% god. [ Paresis o facinlis doin

Na slici 5 & pripadajufom tablicom dobivenih vrijednosti, odmah se vodava
razlika izmedu zdrave i oflefene strane u bolesnika s Dg. Paresis n. facialis lat.
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dex. Na slici 5a i b oflefenu stranu imamo omadens isertkanom linijom i ona se
moke usporedili & punom linijom keja oznatava sdravu stranu istoimenoga midiéa.
Bazdika se odmah uodawa, kake u toku krvulja, take i u toke pravaca. O
problemima denerviranih migiéa i toku njihovih kavulja imamo Stephensoy prikaz
na slici 3a, knvalje I, E 1 F, Ovdje ne b ponavljali kako se denervirani mifié,
odnosne njegova U krivaljes pomife u desnu stronw. P otome se produljuje
kronaksipn be konsna vremena, ali se takoder mijenpn reobaza 1 prag podraiaje je
mif. (Vidi sliko 3a). Na slici 3b prikazani su pravel denerviranih mifiéa kogi s,
takosder, pnn'l.u!-muti u desou strany koordinaineg sustava, Ovdje bi se osvmuli na
sam wk denervirane iscrkane krvulje ako ju wsporedimw s punom linijom
istmimenoga odravog midica. Njihov tok na prikazang slici 5a nipe jednak. Ako ih
medusobne usporedimo, obje su radene na mo orbiculans oris dextr (oiteden midié)
i m. ofbicilars ons sinista. e slike se vidi da jn 1ok l:ri'l.'ll.|j1: adm'-'uE &
F!.llnir.m'il' dak jn tok psertkane Iu.'i'l.'llljl-. :.lrllliji. Aka Pnﬁ]ndmu: 1ok nlmju pravaca,
vidimo da su donckle paralelni, ali je isertkani pravac dulji. Dakle, raspon
iru:rl]-umnﬁ praved i |-:r|"|.'u|jr: je od 1.6 mA do 240 mA, Eo iznosi 224 mAd, dok je
raspon pune linije kradi, od 24 mA do 20 mA, Sto st 17,0 mA (edoy msie),
Otito je mspon manji kod adrava mifiéa u odnosa na denervirani migié, a mzlika
termedn nﬂ.h:i!i:mﬁn ilnnr.nrinulu,g mu&ién u odnosu na mlravi, u FEpan pemaei 4B
mA. Medutim, 1a) odnes nije stalan. Tako npr, na slies br 7. imamo raspon kop je
obmut, o nalazimoe ga u kroniénih ofteéenja. Tom problemuy trebala b se poklomiti
veda posomost, a nafa je pretpostavka da bi raspon, takeder, mogao biti jedan od
'rrijl.-.d.nih osnovoih  parnmetara, kako w E;rﬂfiﬂ:nm prikazivanju, tako i o
matematiéko)] obradi. Iz prkoeambh grafova se vidi da je mdika izmedo sdovog
mifién £ i oitedenog M ofita, i u polozaju krivulja, i v polofaju pravaca. Najveén
razlika uoefava = u kmrlrll:sijnrrl.u iﬂj_c syl na rl.niuj alics eznadens ermim lockama. Ll
edravim mififima immesi - 03 ms, a o oflefena isioimena mififa & - ms. Takoder,
razlitila su sva korsna vremena i njihove reabaze. Punu Er'i'l.'u|_|'.u i prikﬂmnnln
grafu dobivenu na zdrvom madién, moiemo nazvali § knvoljom Bivea 7 jer se
pzravmim podmfvanjem njegove elekitromotorne ke, podraia) o =tvan 3in preko
motenékog Hvea | njegove motondke plote, dok ked denerviminog mifgiéa zrvno
[mllr]iuj-l_-.nm mididénn vinkna. Luto 1sertkans Eim'jll iR nneEvali |[|||'ji:|n1 midifin
M. D'I'.MJ’\'?II:EjI'I je leska Slo se I:riw.ﬂjn il pravac anitu vide o desnu stranu. Ako
kliniéki |.|n|lim|:| kakvu l;mll!mlu.'i.ju e wmbray podiE, tada vedimos da j: h!mlnlhl:ijn
na elektriéni podraZzaj bran (munjevita), dek je ked denervirann miZiéa spom
{crvolikija), Elektromotoma tofka pomade se distalnije prema njegova trbubo, Mo
prvi pogled, budués da je motonéki Bvac smjeitem anatomski blite elekirods,
ofekivali bismo da ée regirali na slabiji elekiriém podraza) nego kada podrmiujemo
denervirant mifad, l:nji j_ﬂ P analoms=kam p-u|-u{.uj u !mjdl!-r.n dubljr. pat -nfnkujnrm da
bi muerao reginall ek na jads elekiniénn pedraga). 1z kavoalja @ pravea vidime da je o
stvarnosti obrmute.
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Ako detaljnije analiziramo oblik krivalja Z i M, i medusobno ih usporedimeo,
d prvi nas trenutak iznenaduje da one nisu jednake po svom obliku. Obliei krivulja
promatrani prekoe pauspapira, ne podidaraju se kada th pomoéu avjetla pokufiavamo
preklopiti jednu preko druge. Svaka od krivuljn ima svoj oblik i svoju duinn,
Motoricka plofa pojatava neuralni potencijal pomofu elektrokemijskih procesa,
koji na taj nadin mogu podrafiti mifiéna viakna, Pojafanje motorifke plofe o
fiziologiji treba funkeionirati u lineamom odnosu. Po teme bi s ofekivalo da je
puna linija krivalje Z jednaka po obliku krivulji M. Na slici 4a i tablici vidljivo je
dn im oblik nije isti. To nas navedi da obratime pozornost na moguée umoke:

1. Krivulje bi mogle biti nejednake zhog nepreciznosti elekinénog stimulatora

1. Krivulje bi mogle biti nejednake thog moguéih pogrefaka u toku mjerenja
samig ispitivata, (pomaka elekirode 5 motomne toéke ili pogreinog ofitavanja i
druga)

l. Krivulje bi mogle biti mzlifite zhog neprilagodenosti mrelice, 1. sistema o
eranju grafova

1. Krivalje nisu jednake shog drugatijeg metabolizma denerviranoga miZiénog
vlakna, fto je uzrokom pateloikim elektrokemijskim procesima u denerviranom
midiéu, a to opet rezultira drugadijom ckscitabilnoiéu na elekiniéni podrakaj

Uu.pufudjvﬂ“jq:m raznih stimulatora, upotrebljavanjem razliditih tehnika o
mjerenjima, kao i kontrolom dobivenih reaultatn, mislimo da prea In moguéa
ueroka, uz poircbnu  pozornost, mefemo potpunc  kontrolirati. Cetvrti  uzrok
potvrduje se i ved spomenutim parametrima koji su potpuno razdigin.To su:
kronaksije, recbaze i radidita korisna wremena. Prikazivanje neuromiiéne
Pndmﬂji\-ugli i log-log sustave daje nam pﬁkﬂ:- o oblike pravea i. eelrav milid, |
privvi M1 erlan i=crikanom |iniju1'n. denervirani mifié. Ako ola pravea medusobno
usporedimo, vidimo iz =1, 4b, grafikona i tablice da je denervicani pravac dulji, 1.
da ima vefi raspon (iserikani pravac je dulji).

Iz ranijih istrafivanja je pomate, da naken dencrvacije, midié postaje
pedradljiviji. Acctil-holin s = mwloricke plofe profin po cijelom midicnom
vlaknu Migié se moke podriti na drugim mjestima, a ne samo na elekiromotorno)
toeki jednim minimalnim  elektriénim  podraifajem. Sve 1o upuéuje da je
metabolizam denervirana midica drogadiji ed normalnog mifica. (21 dan naken
odtedenja - akume ofteéenje | kronitno olleéenje nakon O mjeseci ili vide).

Na desadainjim grafovima bile su prikazane krivalje i pravei adravib i
denerviranih midiéa. Postoji moguénost kod diclomiénog oltedenja, dakle parcijalno
denerviranih, da krivalja ima dva ili vide ispupfenja, a pravac nekoliko koljena koji
aui dobiveni s jedne elektromotorne tofke parcijalno denervirana mitiéa. Na grafu &
a i b prikazan je primjer parcijaloe denervacije dobivene na istoj elekiromotormnog
tofki m. inlerosseus dors, 1. dex. "E' Shalus o=t vilpus scissum antebrachii dex.
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(Bolesnik Z.M., 40 god.). Ako uz lin-log sustav prikakemo na grafu i log-log sustav,
dobivame grafove na kojima se krivulje pretvaraju u pravee.
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Sl W, irarergssems deosraallin £, dex, Dl Stoden peiar vl sedssm oarebeachii des. Holandd £, M., J0
govd, Pareifalng denervacia ssofi se e dvije brirule slika a. knruio Z i kerivadie M, ili dro prares
siika &, prowea Z § provea M,

Legends: slika a) Pna finij - keivadia A je krivadfa mororitke podradijivsti § o dis frbubea
ispupefenia. Vo slici b, puna liniga predstarifo promac ke fe fomlien te ima ief kolfena,

Oblik krivulje A - puna linija i oblik izZlomljenog pravea A koji ima vide
koljena, takoder puna linija, lumadi se time #lo su pojedini aksoni propali, a drug
ostali saduvani. £bog loga na isty clektrometomo) toéki mofemo dobili jednu
nepravilou krivalju A, koja se zaprave sastoji od dviju krivulja, i to krvulje fvea Z
i krivulje miZiénih viakana M (denervirana krivulja - vidi sliku 6a). Buduéi da se
njibov 1ok krifa, dobivamo jednu zjednitku krivulju A sa dva trbuha, dakle
nepravilnn po obliku. Na slici se iakoder vidi da nakon pune linije Z, slijedi njezin
crikani dio, Takoder, imame knvalju M koja je sastavljena = dva dijelﬂ. il
ia.pn:l;:'drlrm ll':nijl: i prune l:irlijz- Kri\rulju Zi h‘i'l'i.l]jl. M se E-.'lBl..le.I te tako I'IMI:-B]II:
I;rivuljﬂ A s dvs iu-pllpﬁl:ﬂj.p ih dva trhacha. Pr tome l:ri'rulja j: 1 ﬂmj tank E-iE,I.Id'I'Iﬂ
odreden jer se reobaza od 10 ms na vide, npr. do 1000 ms, ne mijenja, Sto je
grafitki prikaemo kao horizontalna linija w tom dijelu grafikona. Krivalja £ ima tok
sdraveg midi¢a (£-Eivac). Krivalin M ima snifen prag podrailjivosti i njezina toéka
kronaksije od 10 ms, uprave je tofka gdje se krika s krivuljom 7. Ostali uzlazmi
njezin dio (isertkana krivulja) mode se same pretpostaviti jer je prikriven
kontrakeijama krivulje #. Ako takve krivulje prikaemo u obliku pravaca, koji
imaju svaki svoje koljeno kada prelaze v honzontalow Iil‘l.'ijll., dobivamo pravac M i
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pravae Z. Pravac Z i pravac M ustrojavaju izlomljeni pravac A. Pravac M je privac
midiéne podrafljivesti, a pravac Z Siveane podradljivosti. Na taj nafin molemo
pretpostaviti unaprijed gdje se nalaze liminalne tofke midifne, odnosno Hvéane
podrailjivesti. Prgjetimo |i se da je pravac odreden s dvije tofke, Sto nam prufa
mogudénost da, ako slijedimo ok pravea, mokemo pretpostaviti unaprijed gdje se
nalaze liminalne tofke mifiéne, odnosno fvéane podmiljivesti, Pogretke u takvey
procjeni ée biti manje ako s vife lodaka odredimo tok pravea, Odredivanje 1ofaka
koriznih vremena unaprijed, nije moguée pomodu krvulja, ali nam je mogude
pemodu pravea. Pomato je da neki suvremeni, ali konzervativni autori, jod uvijek
smatraju da krivulje imaju eksponencijalni tok, dok drugi-konzervativniji smatraju
da imaju tok hiperbale.

Iz slika ba i b vidljive je da kronksije krivulje i pravea 2 iznose 0.4 ms, a
kronaksije krivulje i pravea M 10 ms. Parametri liminalne podra®ljivesti mogu se
lakie odrediti s isertkanim praveem nego s iscrtkanom krivaljom.Zbog toga znak
upitnika na slici 6 pokasje veéu moguénost pogretke s krivaljom (dva ¥), nego s
praveem (jedan 7).

Prednosti gralickog prikaza ZivéanomidiEne podraZljivesti u obliku pravea

il a) Ciegh k)
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217, a) i by M. tibialis de, o i Inernsicing rermenaba krivulio | pravac, Legenda; iefie offeden
denerviran milif desse poikolienice ipeekidana liaga - ====- Pean linjje - ———  lakin
odiedenpa, Keomaksn desos 2 e, [ijeve 06 me, Cotin dins nabon operativang sboata (ELS. b
STREL) Klinidki peronealni hod desao. (5 wblisom ).
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TABLICA 4. Motoricka podridljivies M. tbinlis antenior dex, of sin,

EododClivom Extwstasin Jakos u miliamparima {mA)
impulsims
"l'rijl:mr. U Ims Ivsoag  ------ I.ijq-wu
HIL i 2.0
2 == — — — -2.1.;__..
i i 2.0
1] (] 20
3 & a6
1 . e 26
S . S " . S| ¥ 94
il frd 20
B— . 5 B ST e A 40,0
Kroisaksaija 2 ms s e

Balesnik K5, 84 goed, g, Stanies post Laminecson, |L,-L, Papsie oo ponoe laseris deoxin,

Do zwda smo ne nekoliko sliks osporedne  prikazvali Bvésnomifiéno
podrailjivost kao krivalje | kao pravee, Ta usporedba je moguéa na grafovima =i, 1a
iboegl. 3aib,sl. 4aibosl. 5ai b, sl. Gai b te na keaju na slici Ta i b Uz sve te slike
kod objafnjenja toka krivalja i pravaca, dani su i kementan s ocjenama korisnosti,
kako knvulja, ko 1 pravaca.Ovdje femo se jof posebno osvrmull na neke osobitost
i prednosti grafidkog prikaza 1« Hvanomifidéne podraljivesti u obliku pravea.
Grafitki prikaz praga osjetne podrailjivosti, uz motoricku podraéljivest, prikazan je
na dvije slike: 1a i b s pripadajufom tablicom i na sl. 4a i b, takoder s
pripadajudom tablicom. 12 slika se vide wakonitosti odnosa izmedu praga osjetne
p-ndﬁﬂjh-uﬁli i priga inalaricke Pndnﬂiljil'nuli. Mozemo wsivrditi da se mnljclnrl
podradljivost radila l'i.jrl:h.u u olnosu na Eesta mjerenja motorifke podrailjivosii.
Osnovni razlog tomu je 2o je ea odredivanja praga osjeine podraljivesti bila
potrehna velika kooperativieest ispitanika, Maime, od ispitanika se zahtijeva da
obavijesti ispitivata kada zadami elekinéni podraia) esjeti. Ake ispitanik daje
nelodne sdgovere, ne postoji moguénost da se pomodu jednostaviee § jelline metode
utvrdi ispitanikova nekooperativoost, Prikaz osjetne podrailjivesti u obliku pravea
i=l. 1b i sl. 4b) daje novu mogunost ispitivadu da pratedi pravac, nakon 2o ga je
odredio s prve dvije tofke unapnjed, ma gdie je sljededs 10fka  osjelne
prdradjivosti. To se ne mode predvidieti na grafikonu akoe =¢ upotrebljavaju krvualje
za koje neki misle da prikazuju hiperbolu, a drugi eksponencijalu. Prema smjeru
pravea o koordinatnom sustavi, ibFi'ii'El!: A ullﬂpn'jm] _Fdiu L |||nntju oz i
astale lofke liminaloe podradljivosti. Takav novi podatak daje ispitivadu bolju
onijentaciju o kooperabilnosti ispitanika, Sto je bitno u osjeinoj podradljivosti, ali se,
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takoder, moke koristiti u nekim posehnim okolnestima te v odredivanju motoriéke
podrakljivosti. Teorijski, ako imamo sdreden pravae molencke podradljivosti, a
njega mokemo dobiti bez suradnje ispitanika, dovoljno je z odredivanje pravea
osjelne  podrafljivosti da imamo tefno izmjerenn samo jednu tofku  osjetne
pedrakljivosti, Naime, ake pogledamo =l. 1b i sl 4k, pravac osjetne podrazljivost
molemo odrediti take da povedemo paralelan pravac s motorickim praveem. To,
dakako, vrijedi uz preipostavkn da su u ispitanika oba pravea paralelna. Takoder,
Felimo ukazali na predinosti paralelne usporedbe ako == krivulje prikaiu i u obliku
pravaca. Postoji parametar koji se ne mofe promatrati na krivaljama, a svojstven je
samo praven koji se grafifki prikazuje v koordinatnom sustava, To je nagib pravea
oznaten sa simbolom [ Usporedba nagiba pravaca istoimenih miZiéa, kao i nagibi
pravaca osjelnog sistema prema molomom, pruka moguénes! dedoatne analize, Sto
nam & krivuljama nije bile uvopée mogufe. Na sl. Ta i b pokazane su knvulje i
pravei o jednogs kronidénog bolesnika koji ima telko odtedenje donjega molormog
peurona.

Bolesnik K. 5., 44 god. Dg. Status post lomanectomiam Ly-l., Paresis n.
peronei dex, Ispitivanje je obavljeno godinu dana nakon operativaog sahvata. U
pregledu tipifan peronealni hed desnom nogom. 5l.7a i b pl‘ih!ujf: dobivens
kri l.-'1,||ji: i pravees, (ELS be. STR/A]). I.npcil:ivnrli midid o fibialis anleror pl'ih.ﬂ.t.ﬂ.ll jl'.'
kao It krivulja i kao 1t pravac na =l. Ta i b, = pripadajuéom tablicom. 1z slike je
vidljive da je reobaza tele oftedena mifiéa vefa, 1. prag podrailjivosti je vifi.
Kronaksija desnog m. tibialis ant. iznosi 2 ms, lijeve 06 ms. Ako pogledamo odnos
pravaca isloimenil mifiéa, vidimo da pravei ne teke paralelno. Raspon teiko
oitedena mifida (desno) & lakZe oftefenim istoimenim mifiéem (lijevoe) razidil je.
Oba pravea teku pod drugim kutem uw koordinatnem sustavu. Medusobnom
usporedbom Lt pravaca vidi se da zhog razli¢itoga kuta-nagiba pravei medusobno
nizu paralelni. Kronitno teiko oftedeni midié ima tok pravea koji je poloieniji od 1t
pravca, koji je strmiji u istoimena mifiéa (lijevo), gdje imamo lakie ofteéenje. Ako
sl. Th usporedimo sa sl. 5h, vidimo da oftefeni migié, koji je takoder prikazan
raspon je vedi ako se usporede zdravi | oftedeni mifié, dok je kod pravea na sl Th
pravac polofeniji 1 raspon je drugadiji u odnosu na isteimeni misié. Zakljuéno
bismo trebali reéi da u kronignih ofteéenja reobaza raste, raspon postaje drugadiji i
kut pravea polokeniji. U svjekih akutnih ofteéenjn reobazn pada, a prag podraZaja je
manji, pravac je okomitijeg toka i veéeg raspona. Prema prijadnjim opisima gralova,
vide se razlike u kronaksijama, korignim vremeninm i reobazama izmedu sdeavih
oitedenih-denerviranih mifida,

Diskusija

Nemn nikakve sumnje da je prikazivanje ncuromiiéne podraEljivesti u
obliku Lt praveca, matematicki ili graficki, jedan povi momenat koji nam
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produbljuje elektrodiagnostitku analizu 1t krivalje. To je pokazano na grafikonima
od 1 do 7, gdje su dana objainjenja. Po nafem midljenju, osim toga, nagib pravea
daje ssnove nekim hipslezama.

Postoji, naime, u grahitkom prkazu prednost pravea prema knvalji
Parametar koji s¢ ne mode promatrati na knvulji, a svojstven je samo praveu koji sc
grafitki prikazuje u koordinatnom sustavu, nagib je pravea oznaden sa simbolom [,
Magih pravea ili kot praves odreduje njegov polofa) w koordinatmom sustava pa
prema tome pravac moe biti poloZeniji ili strmiji.

Membranski potencijal je temelj svih elekinénih pojava polanarne stanice.
Ako pretpostavioss da je stanifnag membrana  ofledena, razhka  membranskog
potencijala zhog povetane propustljivest wona, koji so nosieot elekin@nog naboja-
l!:ll.!nl!ijrl!ll. bit e mala, selektivnost membrane l.I'I'I.'II'LjEI'I.tI, razlika u naApKIL bt e
rrmjn ymecn in’nnjuk: stnne  membrane [ 1'} i unul:rnjr. drane membrane o
mirovanju {-). £a vajeme podrayga, U negalivizacije na poviiini slanice 1 zatim
ponovne mpqlnrir.m:i.j:. it Ee pri:l.:llln:- elekinéne FTDI'I'.'IJ-_:TIE ll:cimlih nﬁﬁifnil‘l
potencijala (AMP), U micpatija regiztnmt éeme u elekiromiografzko) slici akcione
migiéne potencijale kratke po trajanju 1 miske amplitude o odnoso na nearopatije,
gdje cemo registneatt akcione mifiéne potencijale dulje po trjanu 1 povidens po
amplitudi, Dftefenes mifiéne stanice imaju ofteéeny miZidng membrang, 26 ok
da imaju promdjenjeny selekiivoest - propustljivest za meliéite ione, Selektivooest je
::hnﬁ, nilnﬁ:nj: same  membrune Fm;lm:ijmj:rln. Dakle, o noemulnom madidnom
vlakou selektiviost je velika, v ofteéenom je smanjena. U nermalnom mafiénom
viakou, selektiviost propustljivih pojedinih jonn je ograniéena, | o samo e one
nosioce naboja koji su po svojo] velidgin takvi, da mogu bin propufteni kroz pore
membrane. U oftedfenom mifiénom  vinknu, osdnozno n:jesm'nj mermhran,
Fmpl.ﬂ.‘l]_jiml: _j-ﬂ Fl:ruﬂ‘.IM, ocnoano  aeleklivaoad jl': .-amnr:jena j::' Fﬂluprﬁpumﬂ
membrana propuita posiece naboja meligitih velidima,

Eod podrakivanjs mifiénog viakns, 1. njegove depolanzacije s Eetvrtastim
elekinémnm impullima., FaLs po e ]:ndrrlﬂjivnﬂli j: ko n-el.'l.uﬁ:njn rmeembirane
drugaiji, nego u normalne membrane pa je prema tome 1 podrakljivost dougadija.

U prikazivanju newromifiéne podrafljivosti  praveem, nagib pmves se,
takoder, mole mijenjati u nesropatijama @ miopatijama pdje dolaz do promjenas
pedrafjivosti Bvdane ili miZiéne staniee, 1. do stvaranja drugaéijega membranzkog
priencijala. To ima svo] edraz na svim elektrodijagnostickim parametrima, kao npr.
na reobaz, kronaksiji, rasponu i dr. Zakljudno bisme mogli kazati da je nagib
pravea, takoder, edan od parometan o procjeni neuromi@Eéne podrmEHjivost § jedan
ol pokazatelja stanja stanifne membrane. Ovakav pristup, koji se temelji na novom
nading prikazivanjs neuromidiéne podrailjivesti kao Ut praves, omoguéuje nova
istrafivanja. Magib pravea djelomiéne je obraden o redovima Ljubina 1 Knefaureka
13,4,5]1 ali @ komsdnu l;u;-.j,-t-.nu |:||.n:imr|i|1. Pﬂjll'l'l.l kno MEr. TASONE Prinvea, |.m1r|=b|m
su mjerenja i analize na vedem broju admvih i bolesnih ispitanika.
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Sve  imeseno  omogufave bolju 1 polpuniju analize sesromuskularme
pdradjivosti | nove spoznnje, Stalan napredak mmanosti te sve savrdenija rafunala,
koja nam odmah nakon upisanih podataka grafiéki prikaiu Lt pravee ili knvulje,
dodatne nam otvamju nove moguénosti o elektrodijagnestici niskofrekventnim
Etrujam,

Zakljudak

Graficko prikazivanje neoromifiéne padradljivost elektnénim fetvriastim
impulsima kso 1/t pravae i kao 1t krivalja ima svoje opravdanje.

Prema prikazanim grafovima, kao i dugogoedidnjem iskustva sa 1/t krivaljama,
a od 1990, godine sa 1 praveem., mole se ustvrditi da je pretraga korisna,
pouzdana i vrijedna dijagnostitka meloda. Ta pretraga omoguéuje i bolji terapijski
pristup jer omogucava odredivanje tofnih parametara, a u svihu provodenja
fizikalne terapije & elekiiénim fetvriastim  impulsima.  (Elekirifna  mififna
stimulacija, skrafeno EMS). Prednosti grafitkeg prikazivanin  newromifidne
podrafljivosti Cetvrtastim elekiritnim impulsima u obliku L't pravea te u obliku Lt
krivulje, zakljuino se mogu safeti u nekoliko tofaka.

1. Grafitkim prikazivanjem L1 odnoesa praveem dobiva se vedi broj informacija o
stanju neuromidicnog sustava donjegs molomog weurena, ali | esjetnoga denjeg
neuwrona, ako se taj odnos prikake grafiéki s praveem i knvaljom, (Pravac +
krivalja).

2. Kod grafickog prikazivanja motorme podragljivesti 101 odnesa s praveem, proia
se moguénost bolje analize | usporedbe lijeve | desne strane istoimenih migiéa,
kako u fiziologiji (kronaksije, reobaze, korisna vremena, nagib pravea i dr.),
tako i u patologiji (degenerativia mididna reakeija i dr.). (Pravac + pravac).

3. Prikazvanjem 1t odnosa praveem prula se bolja moguénost usporedbe
molornog pravea s osjelnim praveem, (Motomog i osjeitnog sustava) (Motorni
pravac + osjeln pravac)

4. Pruia se moguénost lakSeg prikazivanja i zatim usporedbe osjeinog pravea =
mj:lnfm praveem identidénih nﬂjnlnu—umlnmih iofaka lijeve i desne stranc
tjela. ‘ﬂljd.l‘li pravac + osjebin pravac)

5. Mopuénest prikazivanja i bolje usporedbe osjetnog pravea i osjeine krivalje s
motormim praveem i molomaem krivaljom iste i suprotne strane tijela. (Molomi
pravae i l:ri'l'ulja + osjelni pravac i kriviilja)
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Safriak

U s su ru'qim|m nalaxidin § n'|._i{':l|l.n prfmjmr. Frirn-rlrlih |jrﬂ:m‘ilt|'| -Einil.nlju i
Republici Hevatskoj, Svako od ojih jo mevestane prema nasmsd w: nalazifae (N, Klimasko
(K}, alasotempijske (T) i balneolotke (B) mjesto, Ona su dalje mesetann prema nalazi3o:
abitne vode (v), dubineke vode (dv), lickevite vode (ljv), termalne vde (1v), minemlne
voude (vl amsenske (a), Muome (1), jedne ), kiselics (k) sumpomme (=), Beljezavite (o),
termmomineralne (i), medioakliviee (r) vode § peloida (@), Binana (7) solanskoga peloida (5],
pijpeska (pa), maftalonsake nofie ().

Kljuéna rijeé:
privedni lekositi Zinitelji, Hrvatska

Summary

The resourees and e pllm:ﬂ of l||p|i1:r||:'l:|r.| of natura] cure Actors in Croatia ane
presentec. Every of (hem ame classilied a8 resovree (W), climatic (K}, wlissotherapeatic (T)
ar balnealogie (B) place. They are lurher classificd as following: plain watter (v), deep
waler (v, healing water (ljv), termal water (), mineml water (my), arsenic (a), Doenne
{0, iodine (), OOy k), sulpharie (s), irony (B, ermomineml witer (tmy), mdisactive watler
{rh, peloid {p), liman {f), sall works peloid {53, sand (pa) and noftaliee ol ().

Key words:

malural helth factors, Croalan

F Pram mw, sc. dr, med, Comn Frasshend, sprcipalisd izikslne u'drirrllr}uh“ln'j:
" [hpl. ing. geobogije Radovan e pelak
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Uood

Hrvatska e buﬂﬂtn myeslima l:njl LHTI klinmiske i Lﬂ|uunt=mpijuh: hekovite
ginitelje, kao | nalaz@tima prirodnih ljekovitih Ginitelja koji su rezultat geoloZkih
prroceat temmomi ne il ne vode, pl':lnilll-. naltalanska nafia 1 Pijruk Kaontimentalm
Hrvatska je bogata nalaziftima termomineralnih voda i peloida, dok je primorska i
atotna Hrvataka hugala Hil‘l‘ulﬂkim, hlaml:‘:m_pijil:im i I:I:I'I.EE-:I'II |.|-:rimdnfm lj:k-mril:im
Einiteljima. Osim poznatih starijih balneolofkil i@ klimatskih ljedilidn, postoji i
mnodtve drugih nalazifia prirodnih ljekovitih finitelja koji se u novije vrijeme rabe
u ofuvanju i unapredenju mdravlja, kao i u sprecavanju, lijedenju i rehabilitaciji
razliditih bolesti i bolesnih slanja le opéenile @ unapredenje kakvofe Bvoetaf1-14)

Materijal i metodika

Papis nalazifta § mjcsta primjenc prirodnih ljekovitih Einitelja sastavljen je
na temelju podataka iz literature [3,4,5,6,7,8,11,12). Mjesta su razvrstana prema
naravi u Eelin razreda (Tablics 1):

TABLICA 1. Naray mjestn s prirodnim |jekovitim Einiteljina

Narav mjesta _dkraenica
M alneidie ™
. Mjesto primjene e A
| Klimatogerapipke | = K
Talassternpijske — T
Balnesempiyska K

Prema vesti prirodoscga lekovitoga Einitelja [1.8.9.10] nalaziita i mjesia
primjene su podrobnije opisana (Tablica 2):

TABLICA 2. Vrste pnrsbnih Hekovitih Sinitelja

Prirodni ljekoviti Einitelji Skrafenic
a
" obitmavods | v
shabinska visks v
ljokovita visla Ijv
termali vddaft > 20 °C) Iy

__ mineraloa voda{sastojaka > 1g/1) L
ansenskn (HAsCh >0.7m L
Muwoma(k >3mg) |
jodna i) = 1g) i

kiselica (CO, > 1g/1) | k|



sanmporns (HoS =1 mg)

_Eeljezovia (Fo _ >10m) _

termsorminenlng voda

=rp=

radicakiivaa

Pr'lqul |
hrlm-n {mmomski nl-mdl
solanski eloid

Rezulian

__ pijesak
~ nalialunskn vali=

P
!
L]
S T A"
n

U Tablici 3 popisana su nalazifta ifili mjesta primjene prirodnoih ljekovitih

dinitelja u Republici

Hrvatzkaj.

TABLICA 3, NalaziZia Vili mjesta primjene prirsdoib lekoviiah inilelja

N Nalazidte ifili mjesto Namjena i
primjens vrsta
1  APATOVAC Nmvjk
Apatovadka kiselica v. mvijk
e APATOVAC — |
2|  BELECKASELNICA |  Ndv
3 _ BIOGRAD KIps
4 BISTRINA(pokraj NI
Dubrovnika)
5 BIZOVAC . Bimvle
Bizovadke Toplice Btmvie
1 v. BIZOVAC
6| BLACE (usée Neretwe) | NI
) BLIZANAC (Krufevo, Nmv
| pokrajObrovea) |
8|  BOK (pokraj Siska) Ntmy.
9 BRESTOVAC K
! |Medvednica) —
e 1 Broav. ISTRUGA |
10 BROD NA KUPI K
11 BRUBNO Nmw
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12| BUCICKA SLATINA Nrmvk
13 BUJAVICA | Nimyj
14 CAPRAG | Nemvj
15|  CRIKVENICA KT
| Cuferje v. ZAGREB Nivsr
16 | DARUVAR Biv
Aleksandrov izvor
N Anina kupelj =
."Lnlu::ll.nrn vrelo i kuf:lj o
ham.rm vn:lu- ]-:upnlj et
) ~ Marijina Ir.um:l;
___| Siegenthalovo vrelo i kupelj |
17]  DELNICE K
Dubrava (pokraj Nmv
Dubrovnika)
A _v. KUKURLEK
Dubrava - Markufevee Nmvs
v. LAGRER
18 _ DUBROVNIE KT
19|  DUDAROVE KUPKE Nmv
' (pokraj Zupanje)
20 | DAKOVACKA BREZNICA | Bimvs
21| FUZINE _ KNmvfk
22 | GLAVICE {I.mkn:u Suua} Nmiv
23 | CLOCOVNICKE TOPLICE Nljv
pokray Krifevaca)
24 GORNJA BISTRA Nmvs
_ (pokraj Za reba) s
25 GOTALOVAC Niv
o Hand¥ova v. RADOBO) |
26|  HARINAZLAKA |  Nor |
27 'HRASTEN (pokraj N
Jadranova)
28| HVAR KT
29 id KT
30| ILIDZE (pokraj Velike, Niv
- Pozega)




31| ISTARSKETOPLICE | Bimwsip
- H].udnu vrelo ~ Nmvr
Tg;_lu vmlu Ntmvr
32 ISTRUGA NI
| {pokraj Brne, Kortula)
| 33 IVANIC GRAD Btemvn
34 | JAGUNICEVE TOPLICE Nljv
|| (pokrsj Tuheljskih Toplica) acd
35 JAMNICA Nmvik
Ivino vrelo .
_Janinovrelo B
Jamini¢ka kiselica Nmvkl
v. JAMNICA e
36 JEZERCICA Niv
| (pokraj Stubice} I
37 | KALAC (pokraj Vela Luke, NI
{H ___ Kortulaj
38|  KALE (Kortula) M
' Kalnitka kiselica Nmvk
v, Apatovadka kiselica ]
39 KAMENA GORICA Niw
e (pokruj Madareva)
40 KAMENSKO Nmvk
Kamenska kisclica Nmvk
| v. KAMENSKO
4]  KAMPOR (Rab) KN
42 KAPELA Ny
(pokraj Bjelovara) .
43|  KARINSKO MORE KTl
41 | KLASNIC (pokraj Cline) Nmv
45 KLENOVNIK K
A6 KLIMNO (Krk) KT!
| 47| KLOKUN Nmv
48 KORCULA KT
49 KOSCEVEC (pokraj Np
Varazdinskih Topelica)
50 KRALJVICA KT
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51| KRAPINSKE TOPLICE By |
A ]a:h:rvnva lchlll
52 'KRECA VES Niv
(pokeaj Sv. lvana Zeline) T
R KRK KT
Krusevo {pokraj Obrovea) Nv
B v, BLIZANAC _
54 KUKURIJEK Ny
{ Dubrava, pokraj
| Dubmovnika) _
55 | LASINJA Nmwlk
I.usm_]ska kiseliea Nk
I I LASINJA -
56 LESCE Nivr
(pokraj, Generalskoga stola) |
57 LIPIK Brmvik
58 LOKVE K
59 LUNJKOVAC Nim
—{— (pokraj Ludbrega)
60 MAKARSKA KT
61 MARKOVICI Nvks
o (pokraj Moravéa) s
62  MIGALOVCI Nimv |
63 - MLJET N
&1  MOKO3ICA Nmwvsr
Maftalan v. N
IVANIC GRAD £
65 NASICE MNp
_ 66 NIN _KT?
a7 OBRADOVCE My
| 68| OMBLA DUBROVACKA Nvs |
69 OPATIJA KT
70|  ORAHOVICA Nvlk
71|  OROSLAVLIE Nljv
72| PAG N
73 PAKLENICA Nimyj
L) P’IHU“.I'J&E NI




75| PLITVICKA JEZERA K
Podgora v. KLOKUN | N
Podsusedske Toplice Niv

_____ it v. SUTINSKO

76 Fl'.J'L.I uD {pokraj Splita) NI

77 POPOVIC BRDO Nmvk
78 PRECEC Nl.tnﬂ |
19 RAB KTl
80 | RADOBOJ, HANDZOVA Nvs
(pokraj Svetoga Kriza) |
a1 RATARNICA Nimy
B2 ROGOZNICA Nmvp
83 ROVIN] KT
84 'SALI (Dugi otok) N
85 SELCE | KT
86 SISACKO JODNO T Nimvj
o LIECILISTE
87 SKRAD K
a8 SLANI POTOK Nmv
o (pokraj Stubice)
i) SLANJE Nljv
{pokraj Vara#dinskih
Toplica) ]
90 SLANO JEZERO NI
{Dugi otok) ot
9] SLAVETIC Nljvs
Slavonsko more
v. BIZOVACKE TOPLICE
SMOKVICA (Kortula)
v ISTRUGA
 Smrdede rqﬂlﬂe
| v. TUHELJSKE TOPLICE
92 | SPLITSKE TOPLICE (T)Bimvs
Cattanove vrelo Nimvs
{lzvor Cattani) _—
Franjevadko vrelo Nmvs

,,,,,,




I EuE.uleam wvrelo ]
93 | STREKOVACKO VRELO Nmv
04 | STRMAC-SUMETNICA | K
{[:Iul'.m] Nl.m: Grl.d.lﬂc:l
95 STRUGACA Nijv
{pukm} Sutinskih Toplica) Nljv
96 | STUBICKETOPLICE |  Bwe |
EIH.'H'I'HJ 'l'TI':tD -
- Maksimilijaneum —
97 STUPNIK ~ Ntmv
98 | SUSAK KTps
99|  SUTINSKE TOPLICE Nivp
100 SUTINSKD Nty
|| (pokraj Podsuseda, Zagreb)
101 SVETA JELENA Niv
(pokraj Samobora) :
102 SVETA VODA Nljv
_ | {pokraj Virovitice)
103 | SVETI IVAN ZELINA Nivr
104 | SVETI MARTIN NA MURI Niv
Swveli E'tj:]:mn Nimvp
i v. ISTARSKE TOPLICE o
105 | SVETOJANSKE TOPLICE Nty
(pokraj Jastrebarskoga) __|
106 SEMNICA Nivr
ipokraj Svetoga Knza
- Latretje) =
Semnitke Tupllm MNiv
- v. SEMNICA
107 SIMUNOVAC Ntmv
N {pokraj Stubitkih Toplica)
Smidhenove Toplice Nljvs
| w.SVETAJELENA |
Fgmm Nimv
| v. VUCKOVEC-STRIGOVA
108 SUMECANI Neny
109 TABORSTINA Nljv



(pokraj Pozege), v. ILIDZA

110 TISKOVAC Nimv
Toplica, v. TOPUSKO
111 TOPLICICA Ndvs
(pokraj Eﬂmj."g Stenjevea) |
112 TOPLI Niv
~ ipokmj Gotalovea) i
113 TOPLICICA Niv
(pokraj Madareva, Kamena
Gorica)
114 TOPLICICA Niv
. (pokraj Medvednice) o
115 TOPLICICA Niv
o (pokraj Oroslavlja)
116 TOPLICICA Niv
{pokraj Svete Jane)
117 TOPLICICA (pokraj Niv
Zajezde)
118 TOPLICICA Nivs
ipokraj Svetoga lvana
Zeline)
119 TOPUSKO Bivip
Vrelo Toplidica Niv
120 | IREAN:  voaacl . M
E TUHEUSKE.TDFLICI*_. | Bivsp
" _ Dadino vrelo _Niv.
Vrelo u bar Niv
122 UGLIAN KT
Valpovatke Toplice Bvmvie
v. BIZOVACKE TOPLICE
123 | VARAZDINSKE TOPLICE |  Bmvs(p) |
lzvor u perivoju
Josipova kupelj
Eonstaofwnskupel] | 2@
 Puka kupelj
124 | VELA LUKA (Korfula) KTil)
125 VELIKA Niv
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(pokraj Topuskoga)

E-jﬂamn vrelo Niv
JuEno vrelo Ny

126 VELI LOSIN) KT
127 | VINKOVACKO NOVO

s _SELO BTk
128 VRATNO (pokraj Niv

2 Krifevaca) e S
120 | VRBICA POD VELJUNOM |  Nmv
i _(Kordun) :

130 _ VRBOSKA (Hvar) | KT
131 ‘."ZE!EJ'.ET"!!E% (Krk}) Nljord
132 VELIEA Nmv
133 | VUCKOVEC-STRICOVA Ntmv

134  VUKOVAR Nmvj
135 ZABLACE (pokraj K!

Sibenika) B
136 ZAGREB i
: Blato _ Nim_
(Ifui!e]: Nl‘r
Dubrava Nimv

B Mladost

[ o Salata Nimyv
137 ZAKUCAC Nmy

{pokraj Omiga)
138 ZIROVAC Nmv




TABLICA 4. Jedrin=ka hup‘ﬂiﬁhﬂ i klimatska ijesia (6)
Kealjevien
U rkvenica

Selee

Novi
Krk
Haikn

Pusmnt
Malinska

= = —

Slane

Sipan

Laokrum

i

: ﬁ;pl dubrovatka

Kupan

Srebreno

Coavinl




Zakljudei
Primjena prirodnih ljekovitih Sinitelja u Republici Hrvatskoj traki:

1) otuvati njihova priredna nalaziSta

2)  redovito ispitivati sastav pojedinih Enitelja

3)  istradivali i ocijeniti njilbove poveljne uéinke u ofuvanju i unapredenju adravljo
te spredavanju, ]ijm’fnnju i rehabilitacip razlicinh bolesii slanja

4) pﬂllﬁ.nuli i ousmjeriti raevo) alravatvenih uslanova na mjesti ifili u blizini
njihova nalaziSn

) mbiti spomenute Enitelje o prehrambens), famacenizkoy 1 kozmeticka)
industriji te ukljuiti ih u wnstidka peoudo
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REZULTATI MANIPULATIVNE TERAPIJE U LIJECENJU

HERNLJE LUMBALNOG DISKA
THE RESULTS OF MANIPULATIVE THERAPY IN LUMBAR DISG
HERNIATION TREATMENT

"irj_eknullv 'Urgié".
Prvatna |ij|‘.'£ni-|'!'1m m':'iull:ij:l
ZAGHREB
Safetak
Hemija lumbolnog diska i danes e veliki medicineki problem. Rezsoltan

komeorvativie ierapije festo s nedostaini, Moog soton ketifen govore o resiliatima
ogwrativiveg lijecemgs, Manipulaiives iempijs, koo jednn ol seeapajskil mogetnosi,
penpravikano jio eapestavljens, Sinsns mani pulacijs silo jo ofinkovila o lijedenju hensije
lumbaling diskn. Negativio midljenje mnogih lijetniks o o] metodi lijeSenjs potpune je
eslemaljeno i rezultal je samo nedostatnog znanga i tog podnedja.

Kljuitne rijed;
hesrmija Dbl diska, manipelativia besapija.

Summary

Lambar dise hemiation is & grent medical problem nowndays, The conservative
thempy results s frespeently insulficient, Nomemas asthars enticise the resalis of
surgical treatment. Manipulative therapy, as another possilality, s unjustly neglected,
Frpeertly ddome, it is very effeciive in padients with hambar dise bemiation.

Megative apimion of many physieianes alsat this method = completely unmeasanalde,
ard 15l resall of incomgentenes in this Geld,

Key words:

lumbsar dlise hemamtzon, mamipulative therpy

Uvod

Hermipa  lumbalnog  diska  {1,2,3) Gesto je reastentna na klasiénuo
konzervativan berapiju. 5 vremenom JE B-|:|'|.ﬁ.!l.rll.ﬂu 1 prvatim eurnr{jﬁ TR T
operaliviog tijnbnnjn- Aithen je nakon wspjeine operacije mpans pogorianie o
653%, a Cloward w 47% pacijenata (1), Guredian sa sor. navodi dobre rezultate kod
205 operiranih, Jackson kod 46%, Nylor ked 38%, a Popovié kod 519(1). Trajno

[y, sl Vipkaslay g, specijabisis fwijatar, Priveing Bpdnidbs sedinscijs Hosassls 145, 10000 Zagre b
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ogranitena gibljivest kraljeinice feiéa je u operiranih nego kod koneervativio
lijetenih pacijenata(d). Osna navedi da je 499 njegovih pacijenata postoperativno
imalo kriobalju{l). Nisu rijetke ni ponovee operacije: Popovié 15,19, Cloward
19,7%, Kosti€ i sur, 10%, Hipp 10-15% (1,4). Nakon desetogodiinjeg bavljenja
manualnom terapijom i tisuée izvedenih manipulacija na kraljeinici, uvjerio sam se
da je strufna manipulacija(5.6,7) vrlo ulinkovita u lijefenju hemije diska. Na
Ealost, aamo mali broj lijetnika u naloj zemlji evladao je vjeltinom manipolacije pa
manipulncije kod nos prvenstveno prakticiraju laicki terapeuli. Zhog toga nisu
rijetke incidentne situacije, koje narufavaju ugled te vrlo mofne i ulinkovile
terapije. Prema intermacionalnim mjerilima manipulativna  terapija spada u
lijetnikov domen . Negativno midljenje nekih lijeénika o toj metodi lijetenja
potpuno je neatemeljeno i rezultal je nedostatnog znanja iz log podrudja. Jedan dio
osobnih iskustava u lijeenju hemije lumbalnog diska pomofu manipulativne
terapije prezentirnm u ovem radu, s ciljem da w metodu lijefenja Sto vide priblifim
nafim lijefnicima, 5 obzirom na to da jo hemija limbalnog diska 1 danas veliki
medicinski problem, spoaje o novim terapijskim moguénostima u obostramom su
imtercsn lijednika i njihovih pacijenata,

fspitanict |« metoda

1] istrafivanje sam u‘l:ljm".‘in gamo pacijente koji su imali jasne kliniéke
enakove hernije ||.1m|.u1||||35 dizka(l) 1 kod kopih je prje mamipulativee terapije
dijagnoz bila potvrdena @ l:nlnpjulurim'rllmnl tomografijom (CT). Obmdio sam
ukupno 112 pacijenata.

Od toga hila je 40 (35,7%) Fena @ T2 (64390 muikarca. Prema dobd 3
(2, 7%) pacijenta bila su mlada od 20 g, 6 (5,3%) je blo o dobd od 21-30 g, 38
(34%5:) u dobi od 31-40 E-. 52 (106,4%) u dabi od 41-50 g1 0 (3.3%) igpitanika bilo
jn’: slarij-e ad B0 E Nﬂjl‘l‘l'ﬂdi I.rm:ijl'.'nl 1AL j_c 13, a n:j:lariji 'Y Eﬂ-rlinn -I:u'[djnll'
tablicu 1).

TABLICA 1. Prikae bolesnika prema spolu i disbi
TABLE 1. Distrbation of patients accending o sex amli age

spol/ses dobfage
MMale | ZFemale | dozog | 21305 | 3ld0g | 4150g | 51608 [61.0 vike
T2 ] 3 0 an ot T 0
sl 3% 5.7% & 1% 5.9 3% A% i, 5.3%

Kod 37 (33%) ispitanika radilo se o prolapsu, a ked 75 (87%) o protruziji
diska. 52 (46,5%) ispitanika imalo je hemiju u segmentn LALS5, 43(38,3%) u
segmantu L5551, 14 {(125%) u sepmentimn LALS L5451 te 3 (2,7%) u
segmentima L3TA, LALS 0 LA5] (vidjets tablica 2).
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TABLICA 2, Usestalost protruzije § prolapsa e segmentalna lokalizacijs hemijs
TABLE 2. The frequency of dise protmesion and prolspse and segmental loeslisaion of

alise hemmdation

Hemijn diskn B gEimEn|
prutruija prolaps LA L5351 1LALSGG] LA LALY51
5 37 ad 41 14 a3
7% 3% A, 5% 3% 12.5% 2, 7%

Ugestalost klinikih simptoma i subjektivnih makova bolesti prikazana je na

tablici 3.

TABLICA 3. Uestlost klinitkil simptosna § subjekiivaib snakova hemije lumbalnog

I:Iilik.ll

TABLE 3. The frequency of elinieal symploms and subjective sigre of hambar dise

. o
Biemintson

KLINICKL | SUBJEKTIVNI UCESTALOST SIMPFTOMA
SIMPFTrOMI (112 15PITANIEA)
basl 112 (1)
parcstewg |  BS (TR
__pezitivan Laseguooy test _ 106(96A%)
pozitivan Lhermitteay znak T2 (045%)
[unkeionalne llll_:lkrull' h';'.i-__ 112 |;_|'L'I.'I"'.Ell
il va besd "lederimnja” L 1D {5
lllanE;iEnn dtﬁ:nnjv T&_L&EE&J - I
| hiportonus pym lumbalno 73 (655%)
oslaldjena miZidng snaga T )
" otczan hod (preti-peta) 61 (54,1%)
oslabljen mifiénd relleksi | 60(39%)
higotrofia miica %)
hiputomijn mifida A8 42 (37,5%)
RITUEN e osjeln B2 (T3%)

Vied samo pravilo da sam u istrakivanje ukljudio samo pacijente kod kojih je
klinifka dijagnoza bila potvrdena i kompjutoriziranom tomografijom, govori da se
mdilo poglavite o pacijentima s tefom klinickom slikom. To potkrepljujem
ginjenicom da s= prije upufivanja pacijenia na lomogralsko snimanje redovite pravi
selekeija pacijenata (midljenje specijaliste). Kod ispitanika & dokazanim prolapsom,
zapazio sam da se klinicka slika u veéini sluéajeva poklapala & nalazom CT-a.
Mﬁduﬂ'm. i u}.upiﬂi |'5|.1ilu||i|-u| & Frl]ll‘urijﬁlll, tefina khméke 2like {i.md:rni emnnkovi
kompresivnog sindroma) bila je u diskrepanciji & "malim” radiologkim nalazom kod
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20(23%) ispitanika. U svrhu objektivizacije ufinka manipulativee terapije odabrao
sam sljedeée parnmetre za kliniéko promatranje: 1 neurolofke smemnje: refleksi,
gruba moloma snaga (gms), tonus i senzibilitet, 2. Lasegueov test, 3. tesi
"lederiranja” u aficimpnom segmentu (karaktenstiGan za hemijaciju diska, &), i 4.
subjektivii osjedaj boli. U istrafivanje nisam ukljufio ni jednog pacijenta s
apsolutnim indikacijama za operaciju(l). Prije prve manipulacije, bolest je kod
vefine ispitanika (68%) trajala prosjedno 3-0 mjesecn.

Raspon trajanja bolesti kretao se 1-12 mjeseci. Kod T2 (64%) ispitanika
randilo se o pogordanju kronidéne kritobolje 1ili ishialgije. a kod 40 (36%) ispitanika
smeinje su nastale zhog akutne hemijacije diska. Manipulacija je izvedena
prosjedne 1-3 puta,

TEHNIKA MANIPULACLIE: Uporabio sam klasiGnu torzicijsku tehniku za
segmentaln manipulaciju(7). Ona je najpoenatija i najéedle se ievodi ux razdidile
modifikacije. Iskustvo | praksa preduvjel su uspjeine manipulacije. Svi tehnicki
principi za manipulaciju moraju biti zadoveljeni(T). Nakon #to smo "zabravili® {6)
edrave segmente i dosegli optimalnu "prednapetost” (6) u aficiranom segmeniu,
slijedi manipulativni impuls (5.6,7T). Nagle i odmjereno, na kmju ekspirja,
produbimo rotaciju trupa (ili adjelice), uz istodobno pojatanje trakeije u smjeru
wedudne osi tijela. Rotacijski impuls i trakeija moraju biti potpuno sinkronizirmni.
Sinkroniziranom manipulacijom posti temo:

1) deblokadu ("otvaranje”) zglobnih faseta uz trenutno peboljfanje funkeije u
sepmeniu
2} irenutne povedanje razmaka izmedu trupova kraljelaka

3} prompino pojstanje napelosti strainje upduine sveze koja gura disk u staro
ledidie
4) promptno povidenje negativoog tlaka o unuiraZnjosti dizka koji"usisava"
izhoteni disk.
Prema Gyriaxu veé profirenje iv. prostora za samo 025 mm, izziva
pritiskanje strafnje uwedukne sveze na izhodeni disk 1 repozicijski fenomen (1),

Rezultan

Rezultate sam podijelio u detiri kategorije: ODLICAN, DOBAR, SLAB i
POGORSANO.

U skupinu odlidnih rezultata uvrstio sam ispitanike kod kojih nakon
manipulacije nije bilo evidentnih neurolodkih ispada, bolovi su prestali, Lasegueoy
test i test Tederiranja” bili sz negativai. U skupinu dobrih rezultata uvrstio sam
pacijente kod kojih je dodlo do znatajne regresije neurolotkih simploma, umjercna
bol javljala se samo pri opleredenju, matajno se poboljfao Lasegueoy test i test
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"leden rlnjn' pratila je |n5.|1.1|:v| lokalna bsal u segmentu, 1 skupi“u slabib rezultata
uvrslio sam pacijente kod kojih, naken manipulacije, nije dotle do poboljfanja.

Subjektivni i klinicki znakovi bolesti ostali su nepromijenjeni. U skupinu
uvrstio sam i ispitanike kod kojih je dodlo do adredenoga subjektiviog poboljfanja,
ali su klinifki pokazatelji bolesti ostali nepromijenjeni (Lasegueov test ostan je
pozitivan na istoj mzni kao prije manipulacije), U skupinu s oejenom pogorfane
uvrstio sam one ispitanike kod kojih je nakon manipulacije dodlo do produbljena
neurolofkih simptoma (pogorianje pareze), razvio se sindrom caudae equinae ili je
dodlo do maéajnog pojadanja bola (>209%). Prve rezultate evidentirao sam na
kanirolnom me]:du dva Ijudlm nnkon ||1.:||1|'|:|u|lnijn :_'l'il]jl,'.l‘i tnhlicu -1-:|-.

TABLICA 4. Beeuliati eeanipulativee serapaje adva tjedia nakon manipatieije
TABLE 4. The resuls of muanipadative therpy two weeks after manipalation

(MCIENA PAHAMETRI PROMATRANIA REZULTAT
bz eumolofkih ispaada
ODLICAN bolovi prestali 1 23205

Lasegueay test negativan

temt "ederizanga” negativan
neurnlodke smeotnje u regresiji

DORAR mali balovi pri apteredenju : A3 (38,49%)
Lasegupeoy test polsoljfan

test “feaderivanja”; lagana bol u ut-ﬁnmnlu
neema klinikog ni subjektiviog pobeliEanjn

S1AR sulgek v polslolfange, ali kliméki nalaz 34 (30%)
lerz prroamjeria
POCORSANO pojndange bali <2H0% 12 {11%;)
produbljeni neurlotki simplomi
POGORSAND w¥. caucdme equinae 0 {0%%)

progadange boli 2%

Odligan rezultat nafao sam kod 23 (20,5%) pacijenta, dobar kod 43
(38.4%), slab kod 34 (309%) pacijenta. 12 (11%) ispitanika navedi umjereno
prjacane bola, Prema subjektivooy prosudla ispdtanmika, w odnosu na intenzitet bola
prije r!l.ﬁ:li[nll:ltijr:. ol se poadala a 10-20%. 5 obzrom na o dis u ovey skupin
TS up.a.:'.ia pﬂsﬂl’ﬁﬂ:ljc klinigkih Imkﬁubetjﬂ balesti, navedens [lujaﬁnnjn bl
[{M} musamm vises =a bilnog Im.ql.u'ﬁllljn luﬂc::l:i. Miu juﬂlmm u.]ul'_:uju TR mpﬂ:iu
pmduhhe—nje neurolofkih :.imptnm.u. Prema  tome, dva IjEI:LTII:I nakon prve
manipulatijn kad ukupllu oM pacijenata nafas sam dobar i edlidan rezultat. Bitno
pogorianje bolesti nije nastupilo ni u jednom slufaju. Po potrebi sam manipulaciju
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ponovio nekelike puta, Kod vefine ispitanika (65%), manipulacija je izvedena tn
pula {raspon: 1-3 manipulacije). Sve pacijente pratio sam najmanje dva mjescca
nakon prve manipulacije. Drugu kontrolu odredio sam nakon 2-3 tjedna, a tredu
nakon mjesec dana. Na trefo) kontroli, dva mjcseca naken prve manipulacije,
cvidentiran sam konsfne reaultate (vidjen tablicu 5),

TABLICA 5. Rexuluti manipulativie iempije dva mjeseca nakon manipulacije
TABLE 5. The resules of rr-nlpullliwt thempy two months afier mandpalation

OCIENA PARAMETRI PROMATRANJA REZULTAT
bz meurolodkih ispasda o
ODLICAN | bolovi prestali 34 (30°%)

| Lasegucoy lost negativan

test "fedenimnga” nrfli'mn

| mennrolodlon s tinje i megresi)i L4 2
DOBAR mali bolovi pra opteredenju 38 (34%)
Lasegueow tostpobolifen
test “federimnjn’: lagana bol u segmentu

nemms klinitkog ni subjektivnog poboljianjs 40
(6%}

SLAB 40 (365
lul:jel:li\'nu p-ul:luljiulljn ali klinitki nalaz bz { 4

promjena

POGORSAND pu_ia-ﬁlnjq. I:-uli < m 0 {09%)

POCORSAND sy. camlae equinae 0 (D)
pojatanje boli > 20%

Odligan rezultat postigao sam kod 34 (30%) pacijenta, dobar kod 38 (349%),
slab kod 40 (36%) pacijenata. Ni u jednom sluéaju nije doflo do bitnogn pogorfanja
bolesti. 1! skupini ispitanika =a slabim rezultatom veéina je imala odredens
subjektivno poboljianje. Medutim, klinicki pokazatelji bolesti nisu se atajno
pobaljiali. Lasegueov test ostas je i dalje pozitivan na istej razini kao prije
manipulacije (kompresija perzistira), Tim ispitanicima (36%) preporuio sam
prekid manipulativoe terapije i nevrokirurdki tretman.

U pravilu pacijentima s dobrim i odlifnim rezultatom, a u svrhu provjere
postojanosti rezultata, preporufio sam jof jedan kontrolni pregled nakon 2-3
mjeseca. lz te skupine (72 pacijenta), na fetvriu kontrolu odazvalo se T0%
pacijenata, Na Zetvrioj kontroli, 4-6 mjeseci nakon prve manipulacije, mogao sam
konstatirati da sy rezultati mani pulativie terapije bili stabilni.



Rasprava

Nakon desetogodifinje prakse v manualnoj medicini, uvjerio sam s¢ da je
manipulativia terapijn vrlo u@inkovita u lijefenju hemije lumbalnog diska. U
odabranom wzorku od 112 pacijenata dobar i odlifan rezultat postigao sam kod
645 aapitamika. U literstun (brojoi radovi = tematikom iz podfja manualne
medicine) nisam nafao decidnije radove o uéinko manipulative terapije kod ovog
problema. Mnoogi autori govere o hemiji diska | navode najéeiée samo opée
smjemice u manualnom postupku, ali ne i decidne rezuliate (5,6,7.8). Empirijska
iskustva nekih uglednika manvalne medicine sviedofe da je  primjerenom
manualnom tehnikom moguée reponirati protrudju diska. To stajalifte zmstupa i
ulemeljitel] moderme tehnike nanualnog pregleda | terapije v Europi, engleski
lijefnik i osteopat Stoddard (5). Prema Lewitu funkeionalne smetnje redovite prate
hl:l'l:'l.iju diska pa jl‘." riariuialn ll.'l'l'lPin n-'Fnu'd.upu 1 wiinkovita {ﬁ-}, H]ﬂ:h“k{ﬂ'ﬂ.
takoder, smatra da je manipulativoa terapija indicirana kod pacijenata 5 hemijom
diska (8). Nakon smirenja akutne faee bolesti uporabom primjerene manualne
tehnike, moguée je postiéi rezultat kod pacijenatn s hemnijom diska, navede Eder i
Tilscher (7).

5 obzirom na to da su kod protruzije ofuvane izvanjske niti broznog prstena
diska, polpuno je pribvatljiva tvrdnja da je strufnom manipulacijom mogufe
reponirati  protruziju dizka (vidjeti prethodne u tekstu: mehanizam  djelovanja
sinkronizirane manipulacije).

Tu tvrdnju podkrepljujem i sljedeéim dingenicama. U visokom postotku
slufajeva, neposredno nakon manipulacije, nafao sam bitno poboljfanje klinickih
pokazatelja bolesti. Trenutno i bitno poboljZanje kliniékih znakova bolesti govorilo
je u prilog repozicionog fenomena. Kod ovib ispitanika poboljian klinicki nalaz,
neposredno nakon manipulacije, u pravilu bio je u korelaciji s rezullatima koje sam
nafao na kontrolnom pregledu. Tijekom pradenja ispitanika o intervalu od dva
mjeseca, rezultati prikazani na tablicama 4 1 5 {regresija neurolokih simploma),
potpuno potvrduju repozicij=ki ufinnk manipulacije,

Hadi radiolodke verifikacije reposicijskog wéinka, ponovno temografske
snumanje (UT) pacijenta {visoka dom zrafenja) iz etickih nadela nije prikladno.
Stjecajem okolnosti kod dva pacijentafnisu ukljueni u ovo istrafivanje] imao sam
prigodu uvjeriti se u repozicijski ufinak manipulacije (negativan nalaz) i na
kontrolnom CT-u. Da je struénom manipulacijom mogudée reponirati protruzju
diska, govore i drugi primjeri iz moje prakse. Kod odredenih pacijenata s jasnim
klinickim eakovima hemije diska, u svrhu potvede klinitke dijagnose,
kompjutoriziramu tomografiju preporstio sam nakon manipulacije

Kod tih pacijenata “mali" radioloiki nalaz (mala protruzija na CT-u) na
kentrolnom pregledu, Eesto je muno biti u potpunej diskrepanciji s tefinom klinitke
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slike (izrakeni makovi diskeradikulamoga kenflikia) prije manipulacije. Takav
nalaz bio je potpune sukladan & pretpostavkom da je strufnom manipulicijom
moguée reponirali protruziju diska, Sukladno "poboljfanju” mdiclotkeg nalaza i
klinieki makovi bolesti bili su u znaajnoj regresiji.

Razumljive da su pacijenti s protruzijom diska zahvalniji za manualnu
terapiju nego li pacijenti s prolapsom. S ohzrom na to da je u sluéajevima prolapsa
dodlo do pucanja fibroznog prstena  diska, nerealno je  ofekivati da e
manipulatiunim zahvatom moguée sratih metenjal diska o stare leBdte (56,7).
Rascjep, kroz koji je disk prolabirao, ufi je od iskliznulog materijala diska, a
pritizak u unutrainjosti diska veéi od onoga u spinalnom kanalu (5). Medutim
klini¢ka iskustva mnogih autera i moja osebna, govere da je manualni postupak vrlo
vrijedan i kod pacijenata s prolapsom diska (5,0,7). Znatajno klinitko i subjektivno
poboljianje  ked mnogih  pacijenata = prolapsom, goveri da  je  struénom
manipulacijom moguée naprviti korekeiju polo@ajnih ednosa izmedu prolabiranog
diska i Fvianogn korijena. Postavkom diska v "nijeme” pedrugje (1,5). kliniéki
makovi kompresije Eves mogu se bitno poboljfati. 5 obzirom na 1o da je disk
braditropno tkive (1.2}, nakon uspjefne korekeije polofajnih ednosa u segmentu,
postoji velika Zansa da se thive diska "smefura® i resorbira (1.5). Tako se s
vremenom stanje i dalje moke popravljati. Prema Steddardu uspieh se postize kod
oko 30% pacijenata & prolapsom (5), #to se poklapa s mojim rezultatima (54% u
obradenoj skupini). Rizici pogerfanja bolesti nakon struéne manipulacije velo su
imali. Prema Stoddardus vierojatnoéa dn se 1z protruzije manipolacijom, naprav
pml-ps, pﬂﬂl:lil' u jm‘lnmn wad izudu III.H!.I'LjE'I‘I (53 U mujull pl'ahi. FITEET :.E[.rmh'l:l LT
komplikaciju.

Izvjedtaji mnogih autorn i brojne ankete govore da su nedeljens pojave
prw:nih.'\m'ln VIERIIME Xk rrlﬂ.rlipul:ll:ij: na '|.'ru.1.r|L'|j Etuljrill:il’."i I:UVMHL ﬂfttli..
Cutmann, Wolll; 7). Tilscher, nakon 15 godina rada i 78 O} manipulacija, nije
imao ozhiljnijih komplikacija (7). Eder, nakon 28 godina rada i 168 000
manipulacija, takeder, nije imao incidenine situacije (7). Poznala  postmiani-
pulativna reakeija (0], koja se ofituje pojacanjem boli u iduéih nekoliko dana
mnakon manipulacije, Sesta e kod pecijenata s hernijom dizka. Fuln.'hnnjn GETTRRTTTE
tjt:dnn dana nakon m.anipu]am'jn., da dode da muurl:u:i:jc I'l!.l:l.hli'l’lll.llﬁ! 1.||.a.u3:|h.15 il
(5). Dva tjedna nakon manipulacije (prva kontrola), mofemo precime redi je li
manipulacija uspjela ili ne. Steddard preporuéuje modificiranu tehniku torzicijske
manipulacije. On smatra da niti fibrozog prstena diska naginju oStefenju kroz Siste
torzicijske tehnike (5). Prema mojim iskustvima klasiéna torzicijska tehnika, uz
sinkronizirnno djelavanje trakeije, velo je zahvalna i sigurma.

Na temelju osobnog iskustva i iskustva drugih autora (5,6,7), mogu redi da su
najfedéi uzroci neuspjeha manipulativoe terapije sljedeéi: 1 masivoi prolaps diska,
2, prolaps u segmentu L5/51 (slabije dostupan za manipulativol zahval nego li
segment LA/L5), 3. Lasegueoy znak < 307 (velika kompresija), 4. hernijacija u vide

42



segmenata, 5. dugotrajne pobolijevanje (vierojatne priraslice uz korijen Eivea), 6.
dugotrajna antalgitna skolioz (kontrakiura lumbalnih mifica), 7. potpuna blokada
pokreta lumbalne kraljeinice i 8. neispunjeni tehnidki principi za manipulaciju:
afjaki bolovi koji otefavaju suradnju s pacijentom, Whipermobilitet (mlohava
muskulaturn kada je tefko dosedi “prednapetost” w aficiranom segmentu) i
e/ prekrupna fjelesnn grada ili pretilost {nedostatan manipulativoi imngals).

Opfenito pacijenti koji dolaze o Ordinaciju za manualnu medicinu, poglavito
su oni pacijenti kod kojih standardna medikamentng i fizkalna terapija nije dala
feljeni rezultat. U obradeno skupni 709 pacijenata prethodno je obavilo fizikalnu
terapiju bez mafajnogn subjektiviog i klinitkog pobeljianja. Samo je neznatan
postotak pacijenata upuden na manipulaciju od lijefnika (neinformiranost). Vedina
pacijenata imala je odredene informacije o wspjehu manuvalne tempije preko
pacijenata koji su lijefeni tom tehnikom ili preko sredstava javnog priopfavanja.

21 4% pacijenatn prethodne je bilo na manipulaciju kod laickih terapeuta,
ali bex postignuteg rezultata. § obzirom na uwinkovitost strune manipulacije, kod
nruapjrhn slandardie konzervalivoe I:rapij-:, nunipulnt[vn: I:-cr'lpi.jn jn bcrlFi.ju
izhorn, Operirati pacijente iz skupine relativaih indikacija, a bez prethodnoe
pokuiane manipulativie terapije, u mederno] medicing siguran je propust. Trofkevi
operncije i rehabilitacije vrlo su visoki. Prema ovim parametrima, struéna
manipulacija ne samo da je ufinkovita, nego je i vrlo ekonomiéna (jeftina) terapija.

Lakljufak
1. Struénom manipulacijom moguée je reponirati protruziju diska u visokom
pestotku sludajeva.

2. Kod prolapsa diska, manipulativeim zahvatom postifemo rezalial u oke 505
sluajeva,

3. U lijefenju hemije lumbalnog diska, manipulativia terapija enadajno je
utinkovitijn od standarme fizikalne lerapije.

4.  Rizici pogorfanja bolesti nakon struéne manipulacije vrlo su mali.
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FIZLUATRLJSKI PREGLEDI RANJENIKA U KB "DUBRAVA"

0D 1992, DO 1996. GODINE
PHYSIATRIC EXAMINATION OF WOUNDED PERSONS IN CLINICAL
HOSPITAL "DUBRAVA" DURING 1992-1996

Davorn Ekif. UI._;; Badovinae, "r"jr.kuif.ﬂ'-'u Amerl -Sakié
Oudjeel za fizikalnn medicinu i rehabilitaciju klini#ke bolnice Dubrava, Zagreb

Saietak

Ma Chdjeln s Rerkaloan meedicina | rehalalitacijn Klingtke bolmice Dubrva, od
LR, abe 31.02.05995, progledams je 23513 mmngenika kot su sdobili povede od
vialrensog oruEja. Tefina mnjavanja je vanmla, od okrenwfn kode | poikoinog 1kiva, do
trusmantskih amputacija § prosidjela lubanje s leijom CNS-a. Pojeding mnjenici mnjasani
su u vide mavenin (najvige 4), o 3080 mnjenika imaloe jo poveede 8ok oo 717 egije. U tom
ramdoldju najdesie smo wstowrili sinjelne | cksplozivne povrede potkoljemics i stopala,
entimn natholjenice, pa rmmena, ke i trepa, a na kraju glave | veala, Haxlike po godinana
siatislicki misu enacajne po oegjama manjavania | o odoosa pednosirukih prems maltiplim
ranjnvanjima, Hazlike su znafajoe (P<0001) kod ranpeadka s besijama  ponfemog i
centmlnog neurona o ked mujenika s amputacijom i box aje (<0U000). Naime, u prdm
pocdinama Domavinskoeg i dijagnesticicali sme vige poveeda centralnog neurona |
amputacija, dok se njibov broj sradajno smanjie 1995, godine, Da bi procijenili a@inke
pajedinih pamjementh motwda ljetena mopenika, voeopluchio je dalje pratin ezuliace
njibiove rehabiliaeije.

Eljuéa rijeé:

ranjenici, vrsbe seljec

Summary

On th depariment for physical medicine and rehalsalitation in (linieal Hospital
Dubeava there wore 2018 wounded fren i weapons ileat we examined duning the penod
from 11192 0o 3112 VMG, Seventy of injuries vaned from leemtions of e skin aml
subsculanens tissue to trmematical amputations. and pefomting poshot wounds of scall.
Some wir cnsalaties wene wounded mere thin once (00 most o times) 2o we love faol
in 30 patients lesions of exacilyy 717 egions, In this perod we love dingnosed mast

frequenily gunshot amld explosive injunies of it and beg, than thigh, shoulders, alier that
arme and trunk, and at lenss bead and weck,

Nifferenees  between  the years o imoma wese e statistically  sigimlican
corsidering wounbed regions and simple in companison with milliphe njores. SigeGean
chifferences are famed in casonliies with lesions of peapheml| and centml euon sl in
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woumded with od without amputations. In the first few yenrs of our wir we hove dingnosed
mare injuries of contrul meuron amd amputations in comparizson with 1995, When their
rumiber significunly deereased, T esfiimate effects of some paricular curing methods for
wisimmsbeel patients it is ecesaary o follow wp resulis of their ehabilitation.

Key words:
wounded pemons, typoof gy

vod

Nametnuti rat hrvatskom naredu, postavio jo zdravstveno) slukbi u Hrvatskoj
posve nove zadatke uz redovite obaveze. Mnoflve ranjenika preplavile je veé na
pofetku rata nade bolnice. narofite one blike bojifnicama. Tele ranjenike
transportiralo s= u udaljenije i sigumije bolnice vezanog podrstjn prema NATO
nomenklaturi, medu kojima | u nadu, dok s lak3i ranjenici s boraviftem na
podruéju grada Zagreba, dolazili sami rdi nastavka lijefenja i@ rehabilitacije.
Korstedi se dotadadnjim iskustvima i prilagodavajuéi se medicinskim i ratnim
nadelima, ubrzo smo pokazali da mokemo organizacijski | profesionalne edgovoriti i
najslofenijim izazovima, unated sirenama koje su omadavale opasnost jer =mo od
bojifnice bili wdaljeni samo tridesetak kilometara. Ubrzo smo se sjetili stare
Hunterove izreke da ne postoje dvije jednake stnjelne rane i da strjelne rane
nemaju nidta mjednicko s ostalim ranama jer smo u nafih anjenika primijetili
izrazitu noazofnost anatomskog defckia, funkcionalnih  poremedaja | obilnog
wngadenya mokroorganizm ma.

Cily ¢ metode

Cilj ovog rada je usporedba ranjenika po godinama kada su prvi puta
pregledani od fizijatra o Klinickoj bolnici Dubrava i to prema sljedefim para-
metrima: regijoma mnjavanja, videstrukost ranjavanja, amputacijama te lezijama
q_-q:-nlml_nugi |_|||:ril'1:-r|11¥_| peurons, [obivens rezultale prihmli sivd na dva nafina:
tablicama - apsolutni odnos, a grafikonima relativie odnose unutar pojedinih
parametara. Razlike smo testirali hi-kvadrat testom kako bi ustanovili njibove
stalistiCku znadajnost.

Rezulvari

U tetverogodiinjem razdoblju, od 1,1.1992, do 31.12.1995., u KB Dubrava
fizijatri su pregledali 2313 ranjenika koji su zadobili povrede vatrenim oruijem
tijekom Domovinskog rata. Todna identifikacija pojedinog oruZja nije bila moguéa
jer danainje pjefatko naorulanje posjeduje rsprekavajuée projekiile, a nagasne
mine kumulativai mlaz, lake da njima zadobivene povrede slide onim od krhotina
granata. 5 druge strane, podaci dobiveni od ranjenika nerijetko se razlikuju od onil,
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dobivenih od njihove praimje jer ranjavanje u nekih nije posljedica samo projektila,
ved i materijala u koji je streljive udarilo, a zatim se odbilo. To je naredite bilo
izrndeno na Juknoj bojidnici, Osim pripadnika HY, koji Sine vize od 85% ispitanika,
zastupljeni su vojnici HYO i TO Bil te civilne Ertve rata.

Tablica 1. Prikamje raspodjelu ranjavanja prema regijama i godinama, a
grafikon 1. relativan odnos broja ranjavanja prema regijama i godinama. Najvede,
iake stalisticki bez znacajoosti, mzlike s izmedu 1993, - 3% i 1995, godine -
4.0% u regiji glave i veata te istih godina, ali regije koljena do stopala, 27,0%
prema 33,29,

TABLICA 1. Baspoddjela brojs ranjuvings preses regijama § godinans N=2730
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GRAFIKON 1, Helativei ocdnos broja csnjavanja premn regijana i godinams
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Tablica 2. Prikamije broj jednostrukib ranjavanja v odnosu na multipla
prema godiname, a grafiken 2 njibov relativan odnos. Multipla ranjavanja su
varirala od 10,9% u 1994 do 152% u 1995. godini, ali mzlike po godinama
pracenjs misu statisticki nadajne.

TABLICA 2. Odinos beoja jednostnkib prema swltiplim mnjavanjima po godinama
N=21013
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RANJENICT 5 MULT. RAMJEMICT S MULT. RANAMA PO |
HAMAMA M0 Hl-.l’ NAMA NAVREATIMA EANJAVANIA !
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CHAFIKON 2, Relativan odnos jednostrukih peema muoliplim

Tablica 3. priknzuje broj amputacija prema broju ranjenika po regijama i
godinama, a grafikon 3. relativan odnos broja ranjenika s amputacijama prema
ranjenicima bex amputacija po godinama. Najveda razlika je uofena izmedu 1993, -
7.2% 1 1995. godine - 1,8%. lzmedu pojedinih godina prafenja uofena je radika
statisticke madfajnosti na ragni od 10D, Od 116 ampaitacija na keljess i
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potkoljenicu odnosi se 63, na natkoljenicu 28, podlakticn 17 i na nadlakticu 8.
Koljena i potkoljenica zastupljeni su kao sve ostale regije zajedno.

TABLICA 3, Broj amputacija prema broju mngonika i egijama po godinama N=2313

amputacije bez amputacije ukupno
1992 30 41 Al
1993 51 650 710 |
1994 | 25 5 | 56
1945 10 251 561

A =22 1M NF.=3 p<0)M1

nadlaklica | 1
podlaktica 19
natkol jenica a2
potkoljenica L [
| UKUPNG ) 124
GRAFIKON 3. Belotivan odnes broja amputacijn prema mngenicima bes ampatacijn poe
grhipama
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Tablica 3. pnkazuje broj mnmjenika = ozljedama penfermb 1 centraloih
newrona prema broju mnjenika bez tih ogljeda po godinama, Grafikon 4. prkazuje
relativan odnos tih parametars prema godinama. Razlike po godinama su stat=ticki
madajne na mzini od 19, a najvede su izmedu 1993, i 1995, godine: 7.0% : 2,3%
kod centralnog nevrona te 15% i 18,7% kod perifemog neurona.

TARLICA 4, Deljesds porifermih i comealnil neuronn pe godipama N=2513
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Rasprava

Podetkom 1992, podine ranjenici su u velikom broju pofeli pristizali u nadu
bolnicu & tefkim oljedama, opseinim razaranjem tkiva, infekeijama i nerijetko u
traumatsko-hipovolemidkom foku. Prva zadaca je bila uspostava vitalnih funkeija i
kirurfko zbrinjavanje ranjenika. Kako bi se fizikalnom terapijom poéelo ved u
jedinici za intenzivno lijefenje, nakon toga ukazuje se potreba za fo ranijim
ukljufivanjem fizijatra i fizioterapeuta. Fizjatar je tada prvi puta bio pozvan da
ufini konzilijami pregled i da odredi adekvainu hiakalou terapiju. To je sarodito
vaino kod 1e2kih ranjenika u svrhu spredavanja hipotrofije muskulature i nastanka
kontraktura te odrianja preostale mi%iéne snage. Primjenjivali smo isprva pasivoe, a
nakon toga aktivin potpomognute vjeibe, oz |I-|:'i:bjl!il‘b|: 'rjﬂﬂ.lt disanja. Te vjekhe su
morale biti modificimne u odnosu na ranije pringenjivane jer su morale bii
prilagodenc teikim ranjenicima  puno vedim defektima thiva u odnosu i na najtede
povrede, koje smo imali prilike vidjeli, kod na primjer prometnih nesreéa koje smo
lijecili u mins.

Usporedujuéi ovdje izmesene resultate s rezultatima drugih avtora obja-
vljr.n:i]] kod nas, Gt A R velika slitnost relativoe ﬂﬁlupljmﬂli p-nj_ﬁdinih deﬁ:lﬂ
te opseinost i vedestrukost povreda, narofite u prvim godinama rata, S druge strane,
kad usporedimo apsolutni broj pregledanih ranjenih pripadnika HV, sa slifnim
istrafivanjem o po velifini odgovarajufo) ustanovi u Zagrebu, te zakljudimo da je
taj broj i do 8 puta vedi, modemo makljuiti da je Klinicka bolnica Dubrava tijekom
mtn bila zaprave [V. edalon adravstvenog shrinjavanja hrvatske vojske, nakon
edalona samopomodi | uzajamne pomofi, bataljunske postaje pree pomoéi | opéih
bolnica. O uzrocima smanjenja broja amputacija mole se raspravljati: bolja
obutenost branitelja, vede iskustvo kirurga, pringena metode izvanjskih fiksatom,
bolja opremljencst ratnih bolnica i sl Stoga je neophodno nastaviti & pradenjem
nadih ranjenika tijekom godine njihova lijegenja i rehabilitacije, kako bi sa Zo
vedom sigurmadu mali odgovoriti na brojna pitanja koja se nameéu, a vezana su 4
uspjednost pojedinih metoda lijetenja ranjenika i njibovu rehabilitaciju.
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NAJCESCE PRIRODENE GRESKE LUMBOSAKRALNE KRALIEZNICE |
KRIZOBOLJA

THE MOST FREQUENT CONGENITAL MALFORMATIONS OF THE
LUMBOSACRAL SPINE AND LUMBAR PAIN

Viekoslay Grgié',
Privatna lijeénifka ordinacija
Zagreh

Safetak

Razdiian auton imaju polpame opredns stgaliitn o snetenjo prijelsznogn baljeika i
spanno bifide okulte u nestanku bala w kngima Usrofing veea nige definitivea mjedenn o do
ibanns Ul klinifkom mdu sapoio snm do je peemedéaj sttike wlo Sest kod osoba s
prijelaznim kmljeikom ili spinom Gifidom okulomPromatraged standandne meogesogrme
i sarm dn je rotacije lumbalnil kealjefaka mdovite peaila te pegeavilonosi,

Na temelju tih spadanja proves sam redioledky § klinicka stediju ked 18O
ispitinikn = knZoboljom § venficimnim prjelsenim badje2kom ili spinom Lifidoem okaltn,
Vide od 9% ispitanika imalo je jasme znakove mtacije lombaloih kealjeiaka na
rengengra mu, Skoro svi ispitanicd imalo su i klinifke zrakove poremedaja statike. No
temelju provedenog  istrafivanja mode se wakluditn, da osu devijacijs kmljednice |
asimetréne eplersfenje njezinih stnikium primumi wereel bola o knion ked nositeljn
prijelaznogn kraljetka il spine bifide okulie, Majsjemjatije (0 prmdene groske, bee
privede rancije lembalnih kodjefaka, memajo nikakvogs Kliniekog snadenga,

Kljuéne rijedi
prijelazni lumbosakralni kealjefak, spina bifida okulia, rescija lumbaliah kealje-
Iaka, krifobolja.

Summary

Various authoers lave rump[ell:'}' up|milr.- ulu.ll-:l]mirll.n rrp;nn:“nﬁ the rmnsitional
vertehan and 1’-|.:i|u bilidi weulta in the lombsar p.lin. The copsative link has ot been
ﬁl}lllpl"."":l}' gl vl antil l|.|l|].|.|}'.|r| climieal work | have observes] that the stntie disonder is
rather Tregpeent in patients with imnsitional sertebm or spina bifida sealin. Moreover, by
monitering standard x-ray Bodings 1 have noticad that the mtation of the lumbar vertelme
ismpally accompanies such disonbers. On the bosis of these fAndings | hove  mode
mdiological and clinteal siwdy incleling 180 patients with lumbar pain ond  verified
transilional vereles or upilul bificla ceultn. Mose than ®W9% of the exsminees had clear :1-|F|"|:I
of lumbar rotation on the x-my. Almost all the patient= had clinical signs of a statical

U U el Vpekoslay Cingd, spee, Guipaior, Privaine lpefoih ondinecijs, Reansks B0 Q0000 Fapeel:



dizsaeder o= well, On the basi= of the investigation it can be concluded that the spinnl
deviation nwd asymmetrical londing of its structores ane the primary eneses of lombar poin
in paticits with the mnsitional verebm or spinn bifids ecolta Peobably, thse songenital
el lormstionms have oo clinical rolovanee without the secoompanying rotation of the luslar
veriebme,

Key words:
transiticnal lumlssacml vedebrgsping bifida coulia, vertielsal  mation unbar
pain

Uvod

Priredens greike kmaljeinice napéeife nalazmo o prjelamim  regijama:
okcipitocervikalnoj | lumbosakralnoj. Filogenetski, lumbosakralne podrodje jod
uvijek je nestabiloo pa su anomalije vrlo Seste. Najfedfe nalazimo prijelazni
kmljﬂiﬁk i ’-'Fiﬂ-ll balfidu okultu. Male uunlru'lliju toliko su &este da ih, u uy.pnu-dhi 5
normalnim kraljedcima, nalanme olprilike o poloviee stanovniftva (2). Zhog 1o
Einjenice, moramo paziti da takve predke ne poistovietimo s bolovima u krkima,
Prema nekim statistikama prjeliaen Emljl‘.'hk vidime u 3-T%; a spinu bifidu ekulty
Eak w 10-20% populwcije (2,3). Prjelazm I:nlljl:iﬂl ima morfelodke karaktenstike i
lumbalne i sakralne regije. Ukoliko peti lumbalni kraljekak (L5) ima nezgrapne i
h:ipl:nmﬁﬁlm popredne nastavke {knlo Inplit‘!"}, _E-nml'ill‘l:u o SAERALIZACIIL
Mode rm-sluiuti kodtnna 1h ]Eln]:n.n. VEsEil [nﬂr&m} ] ||n'ir|| sk ralmim Lﬂljt'gkﬂuﬂ
[SI | ij lumibalmh l;.rqur.hhl. :.rnqnj ujz = na Celin, a sakralnih p-n'l.'nfu'ru na Sesl.
Razgina lumbosakralnog prijelaza pomide se kranijalne za jedan segment. Kada se
prvi sakralni kraljekak odvejio od krstace, govorimo o LUMBALIZACHIL. Tada se
povedava broj lumbalnih kraljeaka na 3es1, a sakrum broji samo &etiri segmenta.
Prijelazni kealjetak desto je asimetrifan: prvi sakrlni kraljeiak samo je na jednoj
strani odvojen od kestade ili je peti lumbalni kealjeink samo na jednoj strani
poprimio karakierislike sakralnoga kraljetka, SPINA BIFIDA OKULTA predstavlja
dorzalni rascjep koftanog luka kraljefka. Tu grefku najéeiée zapalamo u segmentu
51, fede u segmentu L5, Zbog poremecaja osifikacije, dolazi do nepotpunog
mitvaranja luka kraljedka, iz fega rezultiaju prirodene pukotine ili rascjepi.
Uzroéna vesa izmedu najéedéih prirodenih gredaka i bola u krifima, nije definitivoo
rjeiena. Raxligiti avtort imaju polpune oprefna stajalifta. Prema jednima te su
preike velo mafajne o nastanka bola w krifima, a prema drugima, nemajo
nikakvoga klinickog mafenja. Radiolofkom analizom pokufao sam utvrditi jof neke
(nedegenerativie)  radioloike parametre bitne u rmesvjetljavanju waroine veze.
Zapazio sam da je rotacija lumbalndh kmaljeiakn vilo éesto pratila e nepravilnosti.
Zbog loga sam istraZio, i statistiéki obradio, matenje toga mdiolotkog parametra pr
pojavi bola u kriZima kod nositelja prijelaznoga kraljeika ili spine bilide okulte.
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Ispitanici i metoda

Obradio sam ukupno 180 pacijenata s krifoboljom i radisloiki verliciranim
prijelaznim kraljetkom ili spinom bifidom okultom.l! skupinu ispitanika uvrstio
sam 98 pacijenata s prijelamim lumbosakralnim kraljeikom, 64 pacijenia sa
spinom bifidom okultom i 18 pacijenala s ebje prirodene greike. U analin sam se
koristio standardnim rengenogramima. Oni omogudéavaju analizu poloZaja, oblika,
strukture i mineralnog sadriaja kraljeika. Kod 61 (62,2%) ispitanika, prijelazni
kraljefak bio je asimetritan, 63 (64%) ispitanika imala su sakralizaciju, a 35
(3658 lumbalizaciju, 56 (87.5%) ispitanika imalo je mscjep koftanog luka (spina
bifidn akulta) v segnwemniu 51, a B (12,5%) u segmentu L5. Obje prirodene grefke
istodobno je imalo 18 izpitanika (lablica 1).

TABLICA 1. Ispitanici rasporedeni prema mdicloikom nalazu lundosakmine kmljeinioe
TABLE 1. Distribution of patients aceonding to mdiological Gndings of the lambosaceml

s[H e

RADIOLOSKT NALAZ [SPITANICE (188)
__prijelazni lumbosakralni kraljetak
o) sakealizacija: 63 (64%) o o8
| b) lumbalizacije: 35 (36%) g 2
) asimetridan prijelazni kraljeiak: 61 (62.2%)

- ___:[l_iplq bafida okulta -
o) segment 51: 56 (B75%) o4
b} segment L5: 8 (12.5%)
prijelazni lumbosakralni kraljelak i spina bifida
akulla

18

Kao zadani parametar radiolaske analize, wzee sam rotaciju lumbalnib
kruljeiaka. Rotaciju sam ulvrdio na temelju !lljﬂdlt-EiIl: radioloZkih kntenja:

1. Pomak prnjeh:r_-ijt rOCEsss spindsesa i@ nl-cdijultll’: limije
2. Asimetriéni pedikli (pediculus arcus.vertebrae)
3. Asimelnéni poprefol nastavel (processus transversus)

Ukoliko nalazime sva iri radiolofka kriterijo, radi se o pravo] rotaciji
kraljeiaka (rotaciona skolioza).



Rezwltats

Rotaciju lumbalpih kraljefaka nadso aam kod 90 (91.85%) ispitanika s
prijelamim lumbosakralnim kraljeikom. Golove istovjelan postotak rotacije nadao
sam i u skupini ispitanika sa spinom bifidom okultom (#0,6%). Rotaciju kraljekaka
evidentirao sam kod svih ispitanika koji su imali istodobno obje priredene greske.

50 (96,7%) ispitanika s asimetriénim prijelamim kraljefkom (od ukupno
61}, imalo je jasne radielotke znakove rotacije kraljekaka (tablica 2).

TABLICA 2, Hewiltati mdiclofke analize; prosatrni rediolofki panimetar: rotacij
lumbalnih kl"l’llj?l."!-'l-k-ll-

TABLE 2. The resilts of radislogical snnly=is; the investignied radinlogical parametar: the
lumbir wertelsrmee mits o

ISPITANICI RADIOLOSK] NALAZ ROTACUA KRALJEZAKA
(180) DA NE
I prijelazni L/S kraljeiak | 90 (91.8%) | = 8(8.2%)
61y asimetridan | 59 (96,7%) 2 (3.3%)
64 aping hifida okulta 58 (9065%) |  6(94%)
prijelazni 1SS kraljeak i
i spina bifida okults 18 {100%,) 0(0%)
Rasprava

Prema podacima iz literature ne mokemo zakljufiti koji su pacijenti s
prijelaznim kraljeikom ili spinom bilidom okultom skloni krizobolji. Mnogi nositelji
tili prirodenih grefaka nemaju nikakve klinicke smetnje. Postavlja se pitanje koji su
werodni fimbenici bitni u nastanku krilobolje i jesu li te nepravilnosti wopée
maéajne u pojavi bola u kriZima. Teiko je usporediti pacijente s takvim
nepravilnostima, koji imaju kliniéke smetnje, sa sdravom populacijom, ljudima koji
nemaju smetnje i ne idu na rengensko snimanje. U SAD osobama s prijelaznim
kraljetkom ne preporuduju iede fizitke poslove (2} Medutim, nema pouzdanih
statistickih podataks o povefanoj ufestalosti bolova u krifima kod nositelja
prijelamoga kraljezka. Autoni koji tvede da u takvib ljudi postoeji veéa vjerojatnoca
nastanka bola u krizimato potkrepljuju Einjenicom da su kod tik osoba veéi stresovi
na slabinsko-krstaénim zglobovima(Z2).

Prema RUSZKOWSKOM, bol u krikima kod nositelja prijelaznoga kraljetka
nastaje chog: 1. promjena v neartrosa, 2degenercije diska prijelamogs kraljeika,
3.(rjede) pritiska hipertrofitnoga  poprefnog  nastavka  na korijen  Eiwvea.
RUSZKOWSKI na prve mjesto stavlja degenerativae promjene pri pojavi bola u
ki Fim,
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Kakva jz slvama ul.-nEn chlnmnﬁal Ll".!ljﬂﬂhl. Ml.ajt G VOTFEiD Pi:lﬂﬂjtﬂr}.
Prema LEWITU, nositelji prijelaznoga kealjefka skloni su funkeionalnim smet-
njama u lumbosakralnom podrudju zhog festih asimetrija (1). | prema drugim
autorima, bol u krifima &ciéa je kod asimetriénoga prijelamopga kraljedka (1.2.4).
To potveduju i moja mpaianjn, U obradenoj skupini kod 96,7% ispitanika s
asimetrifnim  prijelaznim kraljetkom, naiao sam rotaciju kealjeiaka. U vedini
slutajeva kosi polokns) asimetrifnoga pnjelamoga kraljedka, izravno je uljecao na
devijaciju kraljeinice u stranu.

Prema mmogim autorima devijacija kraljeinice | asimetrifno oplerefenje
njm\:inih atrukturm, npl'.:r_rliln s najnwEn:illl-ﬁ dimbenier u nastanku funkcionalnih
poremetaja u kraljeinici. Mitljenja su podijeljena i o utjecaju spine bifide okulte
na pojavu bola u kridHma.

Statisticki podaci ne pokazuju povedanu uéestalost bola u knZima kod takvih
ljudi (1, 2, 3). Kod pacijenata = krifoboljom, mnogi auton smatraju da spina bifida
okulta nije ni u kakvoj izravnej vez s pojavom bola pa se najéedée smatra
anatomskom varijacijom normalne kraljeinice bez ikakvoga kliniékog mafenja.
Pitanje odnosa kriZobolje i spine bifide okulte ipak nije definitivoo rijefeno. Prema
drugim autorima, ako su strainji elementi kraljetka nepotpuno srasli, smanjena je
povrlina hvalifla za mifice i ligamente, &ime je narufena stabilnost te regije (4).
Moja zapaianja poklapaju se s tom tvrdnjom. Tijekom rasta | mevoja, poremeda)
hvatifta mi%ifa i ligamenata mole indirckine utjecati na devijaciju(iskrvljenje)
kraljcknice i na pojavu staticke krzobolje. Zapazio sam da je devijacija bila
naznadenijy kod opseinijeg rmscjep,

Zadanom radiolofkom analizom ustanovio sam da je vide od 90% ispitanika
imalo rotaciju lumbalnih kraljeiaka (aficirani segment esto je sudjelovao u
rotaciji). Taj postotak odnosi se na obje skupine, i na ispitanike s prijelaznim
kraljeikom, i na ispitanike s spinom bifidom okultom. Radiolodki nalax usporedio
samii 8 klinifkim nalszom. Kod ispitanika s mdioloiki dokazanom rolacijom
l;'r]ljr.i.ulmr nafno =am 1| klinidke znakove l'l..l'l} Pnnzrlifﬂju statike. Posebnu
pozornost usmjerio sam na miade ispitanike kod kojih nisu postojale radiolodki
vidljive degenerativne promjene. Kod 32 ispitanika, mlada od 25 godina (bez
degeneral.promjena), nafao sam klinitke znakove lumbalneg strainsindrona! (3),
sindrom preoplercéenosti. Svi ispitanici iz le skupine imali su jasou rolaciju
kraljefaka na rengenogramu i klinifke akove poremeéaja siatike. Asimetridno
optereéenje lumbalnih miZién i ligamenata pronzrodilo je bol.

Dhvakav nalaz bio je samo joi jedan dokaz, da su devijscija h‘aljl:lﬂi.fﬂ i
asimetriéno  oplereéenje njezinih struktura, primami wzroci bola v knfima kod
nositelja prijelamoga kmljeika il spine bilide okulie.

Samen kod 14 ispitanika v obradens) skupim, nisam natao rotaciju lumbalnily
kraljezaka na rengenogramu,
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Kod 12 ispitanika iz te skupine (bez rolacije kraljefaka), nafao sam kliniéke

makove poremetaja statike. Takav nalaz upotpunjuje tvednju da je poremets)
statike primaran uzrok bola u krifima kod nositelja prijelaznoga kraljefka ili spine
bifide okulie.

Zakljudfak

1.

Osobe s prijelaznim lumbosakralnim kraljeikom ili spinom bifidom okuliom,
kod kojih postoje radiolodki makovi rotacije lumbalnih kraljeZaka, sklone su
kriZobolji.

Devijacija kraljeEnice | asimetriéno optereéenje njezinih struktura, primarni su
uzroci boln u krifima kod osoba = prijelamim kraljefkom ili spinom bifidom
okuliom.

Uloga degenerativiih promjena pri pojavi bola u krifima odavnoe je pomata, ali
prema rezultatima istrafivanja, one su na drugom mjestu po madenju u pojavi
klinigkih smetnji kod nositelja tih anomalija.

Rotauciju lumbalnih kraljefaka redovito nalazimo kod osoha s asimetriénim
prijelaznim kraljedkom ili & obje prirodene greike.

U opéoj populaciji prijelazni kraljefak i spina bifida okulta, najvjerojatnije,
klinitko matenje imaju samo onda, kada su dirckine (kosi polofaj) ili indi-
rekino  (poremedaj hvatifta mifi¢a i ligamenata) utjecali na devijaciju
kraljeinice u stranu.

Literatura

Lewit K. Mamuelle Medizin, 3 inl., Leaprig: Johanin Ambresiis lanh, 183
Popovid I 180l u knFima i ishipss. Ljuldjonas-Fagred: Zalaiba Mladinska kngiga, 15659,

3. Flodmark 0, Spanal dysraphism; Uz 0 Harwosd 8., Petierson ., o, Meonssdisbogy, Landuon:

U

Bberin. Comsmisnieatons, 12207 50,
Hissakoaski 1. i sur, Oiopedija, 44 ol Zagreb: Jumsena, 159001 02200,

Dumljan £, Babié-Maglid Th, Ceirkowid 1. Lisnbalni strain-sindromi. Beamatizsm, 15005 38:30-
H.



EKSCERFTI Fiz. med i rchab. 1997 ;14 {1-2): 61-64

LATERALNI EPIKONDILITIS 11: TERAPLISKI PRISTUP

Ovaj #lanak satima iskustva vedeg broja radova = temom tempijskog pristupa
lateralnom epikondilitisu (LE). lako posteji mnoftve terapijskib pristupa, i svi
p-nlcaruju odredeni pl!ltili'l.'ni uEiluﬂn, nij: s dofle do “;l.alm:g slandarda™ =
avjerljivim dugorofnim positivnim ufinkom. To saznanje upufuje na lo da je
potrebive dobro provesti, randomi zimni, placebo-kontrolirani klini®ki pokus u svrhu
objektiviziranja pojedinih terapijskih pristupa.

{. Medikamentozna terapijn

Medikamentozna  tempija  predstavlja  jednu  od  glavnih  terapeotskib
intervencija u sklopu konzervativoog lijefenja LE. Ukljufuje lokalnu primjen
kortikosteroida, lokalnih anestetika te peroralng i transdermalou  primjenu
nesteroidnih antiinflamatornih lijeckova (NSAR). Istrafivanja pokasziju da lokalna
infiltracija kortikosteroida ima prednosti prema anestetiku i placebo efekin,
medutim, dugetrajoim pradenjem pacijenata pokazalo se da nema signifikantne
razlike izmedu prvih dviju terapijskih procedura. Novije studije opisuju efekt
kombinacije kortikosteroida i anestetika (Lignocaina | Bupiracina). Remliat
uputuju na bolje pozitivoo djelovanje kombinacije = dugoedjelujufim anestetikom.
Na temelju dostupnih podataka, zakljutuje se da lokalna primjena kortikosteroida
ima signifikantne pozitivae kratkotrajne djclovanje te da je djelotvomija u akutnoj
fazi bolesti i u pacijenata koji ranije nisu primali tu vrstu terapije. Pognato je da
lokalna infiltrncija kortikosteroidom rezultiva signifikantnom postinfiltrcijskom
boli (traje do 4 dana), koja je povezana = ufestaloifu ostalih potencijalnih
komplikacija, ukljufujuéi potkoinu atrofiju, depigmentacijo ili hiperpi gmentaciju
koke (javlja se u do 40% pacijenata), maptur tetive (treéa najéeiéa komplikacija)
ili ligamenta, kao i povesanost s destrukcijom zgloba. Usprkos dokam o
kratkorodnom poztiviom uéinku utvrdenom na osnovi klinifkih pokusa, nekoliko
faktora ukamje protiv upotrebe lokalnib infiliracija kortikosteroida u terapiji LE: 1)
nedostatak Evestih dokaza da je patoloika podloga LE upalna reakeija, 2) ozhiljan
rizik od Stetnih nuspojava povezanih s utjecajem na kolagenu strukiuru, 3)
nedostatak dokaza na canovi kliniékih pokusa koji bi ukazivali na dugotrajni
pozitivai  ufinak. Zakljutno @ini se da je teiko podrinti upotrebu lokalnih
infiltracija kortikosteroida u lijeéenju LE, osim jednokratne primjene te iskljulivo u
Wretmanu rane, akutne laze poremedaja. Istrakivanja su, takoder, pokazala da drugi
nadini lokalne primjene kortikosteroidn, kao &to je sonoforeza pomodfu ultrazvuka i
10F% kortikosteroidnoga gela, nemaju prednosti nad lokalnom infiltracijom pomoéu
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injekeija, lako je Ziroko podrudje primjence nestercidnih protuupalnib lipekova
[HS.I\.H_:I 11 lnmp':ji. LE. pnl:au:.rr]n- se j-r: mla nlajllvljunih radavi kﬂj:i ﬂpm:iﬁ-!nu
evaluiraju taj problem. NSAR e mogu pnimjenjivall na vide nadina, ukljufujuﬁ i
peroralnue te  transdermalou  primjenu  facilitimon  pomodéu  elektritne  struje
(jontoforeza). Usporedivanjem uinka perorlne primjene Naproksena u doxi od 250
mg lijekom dva tjedna te jednokratne lokalne infiltracije 6 mg betamethasona,
utvrdeno je da nije bilo maéajnije mzlike o pozitiviom terapijskom efekiu izmedu
tih dviju grupa pacijenata. Takoder, lokalna primjenn NSAR (Voltaren gel 2 puta
na dan tijrkom 2 gedna ili 20 tretmana jontoforeze u trajanju od 30 minuta)
pokazuje nafajno pobeljfanje kod tih pacijenata v smisly smanjenja boli u
mirovanju, palpatorne i motiliterne bali te povedanje snage stiska fake u odnosu na
placehbo gripi,

Il. Fizikalna terapija.

Ll Birokoj primjeni lijptenja poremedajn | ofteéenja mekib tkiva pa tako i o
terapiji LE, terapija je ultrazvukom (UZV). Kontradiktomi su do danas objavljeni
rezultali studija koje su evaluirale efikasnost lijefenin LE pomodu UZY. Tako
odredene studije pokazuju da 10 UZY tretmana ima jednaki efekt kao i placebo
terapija. ali isto tako ima i signifikantno poveljniji wéinak pa oporavak LE od
terapije iskljudive mirovanjem. Studije koje ukljufuju samo placebo grupu bez
kontrolne grupe, pokazuju poboljfanje v terapijskoj i placebo grupi, ali se kod
takvih studija ne moke objektivizieati je li 1o poboljfanje zaprave prirodan 1ok
bolesti ili s radi o potencijalne korisnom placebo efeki.

Upitno je jesu li do sada provedena istrakivanja mogla detektirati mali, ali
klinicki znaajon pozitivan terapijski efekt ultrazvaka, 1. jesu li ukljugile 0 grope
ispitanika (UZV, kontrola, placebo), dovoljan broj ispitanika te sdgovarajufu dozu i
trajanje terapije ili UZV nema stvamog terapijskog efekia, osim u sklopu placeba.
Od ranih 80-tih, niskoencrgetska terapija laserom postala je populama u terapiji
poremecaja mekih tkiva pa tako i u terapiji LE. Lundbergova studija usporedivala
je uéinak Ga-As i He-Ne lasera aplicimnog na akupunktume toéke oko lakta, s
placebo efekiom i utvedila da nena signifikanine razlike u poboljianju subjektivaih
i objektivaih pokazatelja, nakon Eetverotjednog tretmana, izmedu lasera i placebo
grupe. Samo dvije studije demonstrirju statisticki znadajnu razliku o terapeutskom
efektu lasera i placebo lasera u terapiji LE i u oba sluaja je laser dirckine
primjenjen na bolno  podroéje |ll|:r|-.||.|mﬂ Epiimﬂilﬂ humerusa, £a razliky od
istrafivanja uw vexi s UZV terapijom, istrativanja o primjeni lasera u terapiji LE,
uglavnom zadoveljavaju kriterije | mada nisu osigurala polpory primjeni lasemm o
terapiji LE, potrebno je nastavili istrakivanja u smjern determinirangs termpijskih
parnmetarn koji ée pezullirali pozitivaim lempijskim u@inkom. To preenstveno
upuéuje na problem dosranja, kake lasera, take i UZV-a. lako dosadainga
istraivanja osiguravaju vrlo malu potporu nastavku uporabe laserm o terapiji LE,
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nije mogude predvidjeti hofe li neki drugi tip lasera ili novi parametri dozranja,
dovesti do I!II-I“‘.E'I’I:I?IEE tcﬂllijikﬂﬁ HE;IIE,H.

Hl. Manuelna terapija

Manuelna terapija - ukljufuje manipulaciju, mobilizaciju | cervikalnu
il iz ju,

Primjena cervikalne mobilizacije u terapiji LE, temclji s na shvatanju da
LE nije iskljufive lokalno zhivanje, veé da je nurofiziclofki | biomchanifki povezan
s degenerativiim promjenama | disfunkeijom cervikalne kraljeZnice. lako su do
swda samo dvije studije objavljene nn to temo, obje pokazuju poztivan oéinek
treminga cervikalne kraljednice pnimjencm edgovarajuéega manvelvoga terapijskog
tremings na LE,

V. Kineziterapija

Vefinag sutors preponsfa  primjenu  progresivieng programa vijezhi, koje
ukljufuju spore koatrolirane pokrete, = postupnom progresijom  prema vedo)
Eullh:timlﬂlnhj ﬂh.iurh:lli.,ﬂ 1:nj-= prvensivend uh:ljuﬂ'uju mifide ekstenzore fake te
druge midiéne grupe podlaktice. Profenjem  bolesnika nakon osmotjednog
Il:rq:ij:i-ldg program, uly e e Ii_E,ﬂ:iﬁEll‘l.‘Ll‘ll:l llﬂbl:l‘ljilll_jf u smisla RETMLIERpA
bali, poboljfanje kvalitete sna i snage.

V. Akupunktura

Nn osnovi dosadaZnjih istrafivanja, koja =u jod o povojima, jasno je da
akupunkturn ima potencijalne koristnn w@inak, ali nije jod dekazano pozmtivio
dugotrane djelovanje.

VI. Podlakatni stesnik

Podlakatni stemnik elastigon ili neelaslidm, Ip]'icirln aclmakh i!.i:ﬂd lﬂhll.‘
Irenutne povedava snagu sliska Zake te snagu eksiensdje u rufnom zgloba, kao i
bezbolnost stiska 2ake. Moke zakljuditi da u vrijeme aplikacije steznika dolazi do
pozitivnoga terapijskog ufinka u smislu smanjenja boli i poboljfanja funkeije
pacijenata u LE.

VII. Kiruriko lije¢enje

Pokazlo se da su svi do sada pnmjenjivani kiruriki postupel podjednako
elikasni u I:erl|.|iji. LE pa se preperuda upnlld:l-l tehnike !.n'l.n-ulnnﬁ nul-u»l:ndun:jl
r.njndniilus puﬂmuﬂrl ekslenzora.



Kirurfka se terapijn  preporufa  pacijentima koji misu  reagirali na
kozervativig fernpiju. Cini =& da kirurka flernpija ima poxitivan uéinak u relativie
dudem vremenskom mzdoblju (65% pacijenata bez bolova u 5 godina pracenga). U
novije vrijeme opisana je i pimjena seleklivoe senmome denervacije, kao kimrdke
metode u lerapij tﬂbﬂl‘lll‘lﬂE cpakondilitisa, ). presjecanje ogranka radijalnog #Hvea
kaoji opskrbljuje sglobne strukiure (tehnika po Kaplanu).

Zakljusak

Nepomats patohistolozks podloga poremedaa, Nepoznt prirodni ok bolesti.
Nepostojanie “zlainog terapijskog standarda™. Potreha =z daljnjim kvalitetnim
istrafivanjima na lom pﬂdmﬂ]u (Wright A, Vicenzne B. Lateral cpiturbd}'lalﬁ,ia Il
therapeutic management. Phiys Ther Rev 1997; 2:39-48),

. med, Nadica Lakiafié
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REFERATI 1Z CASOPISA Fie med. § echab, 1997214 {1-2): 65-67

PONOVNO USPOSTAVLIANIE FUNKCIONALNE
SAMOSTALNOSTI U RANOM PERIODU REHABILITACIJE
NAKON LOMA U PODRUCIU KUKA

lstrafivanje je provedens u Massachusetts General Hospital u Bostonu, od
studenog 1992, do prosinca 1993, Radi se o prospektivioj studiji kojom suo
ohubvafene 162 osehe (539 muskaraca i 103 Zene), u dold od 60 god. 1 vide,
hospitalizirane zbog loma u podretju zgloba kuka. Bolesnici su podijeljeni u tr
skupine prema dobi (od 60-T4, 75-84, 85 i stariji). Na temelju anamnese dobiveni
su podaci o stanju ispitanika 1 Gedan prije sdobivene oxljede (pokeetni, pokretni
uz pomagalo, pokretni ux tudu pomod, pokretni we pomagalo i tudu pomod 1w
nepokretni ), Takoder su dobiven podaci o drugim bolestima i@ o#ljedanma (prethodng
lomovi w podrdju kuka, infark) miokarda tn mjesees prije ozljede, CV], depresija i
demencija), Owljede su klazificirane na temelju zahvadene strane, tipa loma
(frcturn colli femonis, f. rochantenica, . subtrochanterica) te upstrebljene kirurgke
procedure (DHS, PEP, &avao, dr.). U ohzr su useti dufing hospitalizacije @ 8
specififnih  postoperativoih komplikacija, Te komplikacije su: infekeije ranc,
dislokacijn kuka, refrakiura ili pomak wlomaka, infarkt mickarda, tromboembaolije,
pluéne komplikacije ili preumonije, infekeije mokradnih puteva ili duboka venska
tromboza, Autori u svom radu predlafu 3 Eimbenika povezana s pofetkom
rehabilitacije, koji bi mogli utjecati na funkcionalne stanje i pridonositi odluci o
daljnjem tretmann belesnika,

To su broy provedenih tretmana fizikalne terapije tijekom hospitalizacije,
prisutnost kontrakiura na donjim ckstremitetima | migiéna snaga procjenjena na
temelju manuclnoga mifiénog testa, Na temelju podataka iz literature i kliniékog
iskuatva, identihicirans je 7 kljuémih funkcionalnih pokazmtelja w bolesnika, nakon
loma u podrudju zgloba kuks: moguénost pndizanis w sjededi poloZa), ustajanga,
spullanja u lekedi polokaj, samostalnogs heds uz pomed hedalice, hoda ue pomoé
Slaka, kretanje po stubifto ue prideisvange ze ogradu | pomodn Stake, kretanje po
stubiflu same uz o Zlake. ?ﬂhilju!tﬂi. su i podaci o smjedtaju belesnika naken
otpusta iz bolnice: sam u kudi, u kuéi sa supruinikom, u kuéi sa Sirom obitelji,
premjesta) o drogn bolnicu, rehabilitacijski centar, umirovljenicks dom ili drogo
instituciju rezidencijalnog tipas. Makon tretmana o bolnici, vige o I Setvrline
bolesnika premjeitens je u rehabilitacijske centre, 4,3 % u bolméke stacionare
umirovljeniékih domova, a same 16,7 % ispitanika dircking je otputens keéi,

O studijn pokazala je do skroman wdio bolesnika & lomom u pedrudju kuks,
trebiramih |.|.r|u'|..r|.r|1.jn|'|1. ﬁhﬁlm’ijmn, T uupusmﬂjn mn‘u‘rﬂnlnnﬂl Iijl.-.l;l;rm
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aktivnosti vezanih za pokretanje u krevetlu, premjeitanje i hodanje uz pomed
hodalice u ranoj postoperativioj fazi. Bolesnici koji su samwostalno hodali prije
nastale oxljede § koji su za vrijeme mne faze rehabilitacije provodili vize fizkalnib
tretmana, imali su vedu prednost prilikom  uspostavljanja  samostalnosti
pokretanju. Bolesnici koji su postigli samostalnost u fetiri funkcionalne akiivnosti
{lijeganje, sjedanje, ustajanje i hodanje vz pomoé hodalice), koji misu imali
pestoperativiie. komplikacije i koji su proveli vife fakalnoterapeutskib tretmana
dnevno, imali su vedi postotak dirckinog olpuitanja na kuéou njegu. Stariji
bolesnici su pokazali manju sposobnest ponovnog uspestavljanja funkcionalne
samostalnosti, a time | moguénost direkinog olpuftanja na kuéon njegu. (Guecione
AA, Fagerson TL, Anderson 1], Regaining functional independence in the acute
eare setting following hip fracture. Physical Therapy, 1996;T6:818-826.)

D, meedd. Tatjana Nikolié



MISICNO-SKELETNI POREMECAJI POVEZANI S POSLOM U
FIZIOTERAPEUTA

Svrha ove epidemioloike studije je odredivanje prevalencije vl jeda na posly
u 12 - mjesednom razdoblju i Zimbenika posla koji mogu biti povezani & ovim
poremeéajima u figioterapeuts. Ovom studijom obuhvadeno je 1.160 fizioterapeuta
koji su studirali u lowi izmedu 1943, § 1993, Razaslana su im pisma s upitnikom.
928 upitmika je veadeno (postotak odgovora 80°%). Autori su sastavili upitnik kake
bi dobili svenkupnu informaciju o godinama radnog staza, poslovnom statuss,
uvjelima ruda, populaciji bolesnika i fizioterapeutskej aktivnosti, podatke o dobi,
vigini, tefini i spolu. Upitnik je, takoder, sadeiavao prikaz simploma, prikaz uvjeta
ma radmom mjestu i@ nekolike otvarcnih pitanja. Prkaz simptoma je mwdifikacija
standardnog Nordijskog upitnika i sastoji se od pitanja koja ukljufuju 9 podruéja
tijela,

Prikaz uvjeta na radnom mjestu obuhvaéao je djelatnikovu pereepeiju sk
stresnih clemenata u njegove poslu, Taj dio upitnika sadriavao je popis 17 stanja i
zadataka. Rezultati su pokazali najveéu prevalenciju migiéno- skeletnib poaremedaja
u sverd & poslom u sljedecim anatomskim podrujima: lumbosakralne podruéje
(457}, ruéni zglob faka (29,6%), worakolumbalne podraéje (28,79%) i vrat (24,7%).
Najieséi uzrok orlijedivanja bio je podizanje i premjedtanje ovisnih pacijenata.
Prevalencija odjeda takoder je ovisila o uvjetima rada, dobi pacijents i spolu
terapeuta. lako je visok postotak (61%) fzio-terapeuta zadohio simplome o
mificno-skeletnom podrudju, barem jedne anatomske regije povezano s poslom,
samer je mali broj ispitanika izostao s posla zhog tog stanja.

Bolovi u lumbosakralnoj regiji bili su jedini poremecaji povezani s poslom
koji su bili verokom izostajanja s posla vite od 1% ispitanika. lako fizioterapeuti
poznaju i imaju klinicko iskustvo u mifiéno-skeletim oxljedama, to ne pridonosi
smanjenju vlastith ozljeda na poslu. Autori zakljufuju da bi trebalo razviti
specifiéne strategije radi smanjenja ozljeda na radu v fizioterpenta. Rezullati ove
studije indiciraju cda bi trebalo posvetiti posebnu pozomost tehnici manuelnog
rukovanja pacijestima i izvodenju intenzivaih manuelnih  terapija. Bududa
istraZivanja su potrebna da bi se razvile preventivie mjere i saduvalo adravije
djclatnika. (Bork BE, Cook TM, Rosccrance JC, i sur. Work-related
muskulosceletal  disorders  among  physical therapists, Physical Therapy.
1996;T6:627-835.)

[¥r. medd. Tatjana Nikolié
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hanke ili drugim nafinom pladanja.l

Uplate se Salju na adresu:
mrs, Kathenine Hughes
The Chartered Sm:iel:,r of HI}I'!i-I'ﬂJ'IEmP-}'
14 Bedford Row
London
England WG 1 R4ED



PRIVATNA ORDINACIJA ZA FIZIKALNU MEDICINU |
REHABILITACIJU
mr. sc. Dunja Barak-Smesny doktor medicine
Mose Albaharija 7
51000 RIJEKA

PROLJETNA SKOLA: MANUALNE MEDICINE osnovni teéaj

organizira Hrvatsko reumatolosko drustvo, Thalassotherapia,
Crikvenica i privatna ordinacija za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
- dr. Dunja Barak-Smesny, Rijeka

1.-6. lipnja 1998.
u Thalassoterapiji, Crikvenica

Voditelj:
mr. s¢. Dunja Barak-Smesny uz sudjelovanje grupe predavaca

Tedcaj je uvrsten u |. kategoriju i nosi 30 bodova. Cijena tecaja s
pisanim materijalorn i diplomom j@ 1750 kn.

Uplata na ziro racun:

33800-685-8329 (primatelj: Privatna ordinacija za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju dr. D. Barak-Smesny, Rijeka, 14,
Albaharija 7.

Svrha uplate: kotizacija, poziv na broj (datum uplate).

Broj polaznika je ogranicen na 20.
Prijave uz fotokopiju uplate poslati
najkasnije do 31. lll. 1998. na gomju adresu.
Informacije: (051) 21 44 54

Smijestaj u dvokrevelnim sobama u Thalassoterapiji, Crikvenica,
Gajevo Setalite 21.
Puni dnevni pansion: 150 kn.

Informacije: (dr. J. Sajatovic): 051 24 14 33,



@ [skra Medical

Nedime nafuvremeniiu radunski vodens oprem za;
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sEfekiroatimulneiu «Pathorelmkeariu § stimulaci

-Lres ey derapru -.\”u r.;.-f.-; ¢ dpeve

~Kamiiniramu elektno i mlfrasradan terapii Fm oprema rudime

=Lapseralm ferapu =Fridar o potrodng mafenjol

-.1[u||:rrr|'u]rﬂumu -Nermis

-Ediparermgm -Edukocpy | prepemiocy o seforny AVE ftels G6F
<Nineziatrrapiiu F50A1.25

VAMA - LAKSE 1 USPJIESNLE POSLOVANJE,
VASIM PACUUENTIMA - BRZA REHABILITACIJA

[wkra Meddical doun., Seegne 35, Ljubljans, Sovenija, sed -+ 386 (0061 159 2085, 15 70 &1 fax 150 1585

INFORNMALCLTE: SANITEA duns. Kaftanger 5, 32100 Pula, tel fax + B85 (052 543 132
INFORMACIIE | SERVIS MEL - SERVIS, Dragstin Shall, Kumslica 47, £2000 Yarahlin, sel: +385 042
ZRN W52

Amde Tadin, Studio ga sdravlje | ljepote, Karfdss BE, 35204 Kaitel Kambelovae
ol Spliea, 1el,: 4305 (032 ] 220 664



DJELOTVORAN UZ IZVRSNU PODNOSLJIVOST

Artrocam -
« FEUMmEtoedng artnlis

(tenokskam) « peteoaririlis
= izvanzglobni reumatizam
1ﬂ- ra:l:nlela pa 20 mg = uganuéa, iséasenja | drega bolna stanja




Move 1 I.::dnnju MEDICINSKE KNJICE
s podru&ja renmatologije i fizikalne medicine
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FRODAVADNICA: ZACHKER, Yiadka 0 el Tax: 4160
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UPUTE AUTORIMA

Fizikalna medicina § rechabilitacija je Casopis namijenjen fizioterapeutima,
:ijm.‘ni:im specijalisima Nzijarima, reumatolosima, onopedima i drugima koji se bave
izikalnom medicinom i rehabilitacijom. Casopis objavljuje izveme znanstvenc i sirutne
radove, uednike, pregledne Elanke, refermte iz Inerature, prikaze knjiga, novosti iz
medicine i osvre, Prilozi se dalju na adresu urednitva:

Prof. dr. Ivo lajic

Fizikalna medicina i rehabilitacija
Lowéengka 100,

1000 Zagreb

Radovi wvednici i pregledni Slanct mogu imati do & stramica pisanih strojem s
dvostrukim proredom, do 30 redaka po stranici. Ostali prilozi mogu imati do dvije
stranice. Svi prilozi trebaju bin napisan na hrvatekom peziku. Treba pisati jasno, sa?eto i
bez nepotrebnih ponavljanja.

Svaki rad treba sadrfavati sljedeée dijelove:

Maziv i sjediste ustanove autors,

Kratak i jasan naslov na jeziku autora 1 engleski prijevosd.

Ime | prezime autora,

_Sl.%lik na jeziku autors, opseg do 15 redakn | njegov prijevod na engleski
jezik.

Uvod sadri kratak prikaz svrhe i cilja rada i 310 je do sada ufinjeno na tom

pasdirudju.

Bolesnici | metodika rada sadrfi raspodjclu bolesnika po spolu, dobi,

zanimanju § s, fe saket | tofan opis svih koriStenih postupaka fzikalne

medicing i rehabilitacije. Kod navodenja metodike treba uputiti na literarura,

& nE opdsival je,

7. Rezultare lijelenja i rehabilitacije treba podrobao iznijeti.

B U Raspravi se navode problemi dotifnog istradivanja e usporedba
dobivenih rezultata s onima iz literature.

9. Fakljufke treba izvesti nn temelju viastitih rezultata,

10. Tablice s¢ pidu na posebnom papiru i svaka sadrdi redni broj kojim se

i g;mli uu_r:krr“r,:inu]n-w-

- s¢ izraduju na poscbnom papiru ili na cmo-bijelim fotografijuma.
Svaka treba imati redni broj i naslov rada. Na paaehnm{']papém -dnf:r;: popis
slika s rednim 'bﬁ:lj:;n i tekstom,

12. Literabura sc navodi prema standardnim uputama, v. npr. Lijeénicki viesnik
1991; 113 (3-4). Kratice fasopisa noviode se prema Index Medicus, =

=

Uz rad ili drugi prilog treba poslati pismenu izjavu da dotitno nije objavijeno i
prihvaceno za objavijivanje drugdje, te da su svi autori upomati s cjelokupnim
sadriajem rada. Kod preuzetih slika priboZiti izvor i dozvelu za njihovo koridienje.

Radovi se ne objavijuju prema redoslijedu pristizanja u Redakeiju.






