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STRUCNI RAD Fiz. med. i rehab. 1997.:14 (3-4)

OCJENA UCINKA LASERA U LUECENJU
SPORTSKIH OZLJEDA
{(komparativno istrafivanje)
THE EFFICIENCY OF LASER TREATMENT IN
TREATING SPORT INJURIES
(comparative approach)
Tonko Viak
Odjel za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju

i Klinitkoj bolnici Split

Department of Physical Medicine, Rehabilition and

Rheumatology University Hospital Split
Safetak

Ocjenjujeds | wsporedujeds otinkoviost kontinnimnog 1 impulsnog  lasem o
lijedengu Sporiskih celjesla 84 (43 + 41) Zporiada, wstunovili =me dn vel nokon 10
terapijaskih tretmuna dolozi do snadajrog smanjenje beli § otckline kod ispitmiks e
redfukeipe kontrakture sgloba o obje skupine ispitimikn, Na temelju debivenib rezoliain
modi ge el do liser spadn u velo uSinkevite metode lijefenja dponskib oeljeda.

Kljufne rijedi;
lasor, Aportska ouljeda,

Summary

I order e ovalwate the eficacy of cominued HeNe and impailse Gads loser in
treating sport injuries ihe laser treatment of e spert injuries has been applied on 349 (43
+ A1} professional sportsmen after injunes, The mscarch proved the pain considembly
relived afier 10 thempeatic eatmemts. It also showed  the swelling considerbly
decreasing awd the contractures resulting from the injures considerably reduced in boab

.

Oy thie binzis ol theze resuliz the leser trestment, in loth Eroups |1-|1'|'-r-r.|, i= ome o the
most useful physiotherapeutic nppmnnh-ll:l. i Ereating spor injurics,

KE:F wornila:
lmsarr, suort injury.
Lood

Svakodnevno smo svjedoci sve Eelfeg odjedivanjs Zpontais pred koje se
danas postavljaju sve vedi zahtjevi kake u smislu postizanja boljih rezuliata, take i
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sve vedeg lizdkog opteredenja organizma o trenaknom postupku, lake postoji veliki
broj amaterskih #portova, pojam "amaterski” u onom izvormom smizlu o danainjem
fportu vile ne postoji, jer on danas podeazumijeva  profesionalni pristup i
svakodnevie obveze Sportaia u pristupu treningu i u ednosu na rezultate koji se od
njih trage.

Paglavito = to odoosi na mlade sudionike, pred koje se nerijetko postavljaju,
za njihove dob tefko ostvarivi ciljevi. Naime, modermo obrazovani treneri nastoje
pred svoje pulene postaviti sve one zahtjeve koje imaju i tremeri u Zporiski
najrazvijenijim zemljama svijela, waboravljajuéi pri tlome da su uvjeli rada,
Evljenja, prehrane i opremljenosti nasih sudionika u Sporta daleko od onih koje
lh:l.ﬁtujc Im].:im.ﬁ.

Na taj nadin se u modemom #portu vrdi selekeija sudionika, ali == pri tome
gvi oni izlaiu svakodnevnim moguénostima | najleleg ol jedivanga.

lstodobne se odvija jod jedan proces u Bportu koji pogoduje uéestalijem
odjedivanju Eportaia. Naime, dob onih koji se ramoramim Sportskim aktivnostima
bave rekreacijski povedana je, pa i ti Sportski sudionici festo bivaju izodeni
brojnim oeljedansa jer su izlofeni naporima keji su neproporcionalui ujihovim
fiziolofkim aktivinostima.

U Splitu, pdje aktivio radi oko 170 klubova iz najradiditijih (40-tak)
fpariova | gdje se organiziranom rekreacijom bavi oko 30 000 ljudi (podaci
dobiveni od Saveza Eporiova grada Splita), razligitih dobnih skupina, Zporske
vzljede dovede u nafe ambulante sve vide oxlijedenih Zportaga, profesionalaca,
djece ili rekreativaca.

Na mafem Odjelu  (Odjel za fizikalnn  medicin, rehabdlitaciju
reumatologiju} Klinicke bolnice Split najrazligitijim metodama fizikalne terapije
pokuZavamo 3o brke i kvalitetnije sinirati postojeée Sporiske ozljede te provest
kvalitetnu rehabilitaciju Sportaa (1),

Definirajuéi Sportsku ozljedu onom odjedom koja se dogodi tijekom
obavljanja Zportske aktiveosti (2), u ufem smislu mislime na onu ozljedu
karakleristiCau za pojeding Zport, prema mehanizmu nastanka i uéestalosti, a bez
obzira na to je Ii nastala na treningu, natjecanju ili tijekom rekreacije (3).

Sve le oeljede najéeite nastaju kao posljedica izravnog djelovanja sile ili kao
posljedica nesrazmjera fzmedu individualne moguéeg oplereéenja vezmivnog |
potpomog tkiva te stvamag opleredenja lipekom treninga i naljecanja (4).

Moguti su i brojni drugi uzroci ozljedivanjn Zportafia, kao neadekvatna
tporiska oprema, nepovoljne klimatske prilike, nepainja i slidno (3).

Prema nekim istrafivanjima uéestalosti 2portskih ozljeda i njibova udjelu u
sveukupnom broju veljeda v populaciji, dotlo s do brojki koje nisu zanemarive jer
se spominje podatak da Sportske odjede Eine 5 do 15% svenkupnih oxljeda (4,5).



Pri tome se spominje da se felfe ozljeduju Zene, po nekim autorima u omjeru i do
1:6 (6). #10 se poglavite ednosi na ozljede zglobova, koji su kod #ena fiziolodki nedto
lodije eadlideni zbog manje snage u okolnim mifi¢ima i potpornom tkivu (7).

Najeeife odjede tijekom Zportskib aktivnosti su wganuéa (distorsio),
nagnjelenja mekih tkiva (contusio) te ko@ne oguljotine (excoriatio) (8.9). Teke
tielesne ozljede, poput prekida kontinuiteta kosti (fractura ili fssura), mifica i
letiva (ruptusa) ne susredu se predesto, ali nisu iskljufene medu Eportadima.
Osnovni principi ranog zhrinjavanja Sportskih ozljeda, koji su opée prihvadeni o
Sportskoj medicini i traumatologiji, hladenje su, kompresija, elevacija | mirovanje
(10,11}, a tek naken toga se pristupa slofencm i individualnom process
rehabilitacije u kojem se koriste najrazlifitiji oblici fizikalne terapije (kricterapija,
kineziterapija, elekiroierapija, megneloterapija, laser, hipobariéna  terapija,
ultrazvuk i sligna) (1)

Usavriavanjem tehnologije i njenim stavljanjem w sluktbu sdravlja i bolesnika
u modernoj fizikalnoj medicini, raspolatemo brojnim oblicima lijegenja koji =u nam
prije 10-ak godina bili nedostupni. Jedan od njib je laser (12, 13, 14).

Laser je izvor monokromatske, koberentne, usmjerene svjetlosne energije
male divergencije koja se dobiva stimuliranom emisijom zradenja iz aloma
izabranih tvan, a pobudena je na poseban nagin (12,13,14). Ova metoda fizikalne
lerapije se primjenjuje i u rehabilitaciji Sportskibh ozljeda, fime s madajno
skrafuje vrijeme oporavka Iportada, a zhog jednostvanosti primjene, bezbolnosti i
neznatnih komplikacija, nameée se kao jedna od metoda izbora u lijeéenju fportske
tranime,

Osim navedenih korakteristika lascrskog svjetla, za svaki od terapijskih
lasera trebaju biti definirani neki parametri, koji onda oznalavaju csnovne
karakteristike lasern: izlama snaga (W), velifina fokusne tofke (em®), gustoéa
snage ili intenzitet (W/em®), dufing vremena zrafenja {minute), enegija radenja (J)
i doza madenja (Jem®) (16),

Mehanizam djelovanja lasera je videstruk, a u rehabilitaciji traume
najmadajniji mu je analgetski udinak. Laser povedava latenciju penfernih Evaca,
stimulira sintezu kolagena, ubrzava eijeljena rana, smanjuje moguénost nastanka
ofiljnog tkiva na mjestu ozljede,ima toplinskoe djelovanje pa &ak i imunolodko,
uravnetefenjem T 1 B limfocita (12, 13, 16, 17).

Vreta zradenja i njegove karakteristike ovise o tome radi li se o plinskom ili
kristalnom izvoru zragenja, kontinuiranom zratenju s malom dubinom prodiranja u
tkive {do 0,5 em) ili impulsnom zradenju s veéom dubinom prodora (do 5,0 cm).

Efekti u terapijskom smislu se postitu primjenom 0,05 do 4,0 Jem®. U
akutnim i subakutnim slufajevima apliciranje se ponavlja do 10 puts, a nakon
desetak tretmana nastaje plato djelovanja pa nema potrebe nastavljati s lijefenjem.
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Mjere opreza glede koridtenja lasera su potrebne kod tromboflebitiza, u
trudnodi, ked postojanja zofudnih umora, kod bolova i febriliteta nepomate
etiologije, n koo obvezna mjera za2tite za bolesnika i onog tko aplicira 1o zradenje je
zaltita oliju posebnim naotalama kako ne bi doilo do opeklina na roknici,
bjelooénici i retini.

lako prema podncima iz literature, 102209 bolesnika ne reagim povoljno na
lijefenje i rehabilitaciju laserom (17), cilj nadeg istrafivanja je bio wivedits
stinkovitest lnsera w rehabililaciji Eportskih  odjeda, wsporedujudi  wfinak
plinskoga, impulsnoga i kontinuiranoga lasera. Naime, naia ranija iskustva u
koridtenju lusera (18,192021) u svakoduevnaj praksi, pokazala su dobru
adinkovitost te metode lijefenja koju i danas koristimeo u radu na natem Ocdjelu.

Ispitanici ¢ metodika rada

Ispitivanje uéinkovitosti kontinuiranoga i impulsnoga laserskog zradenja u
lijedenju Sportskih oaljedn provedeno je na Odjelu e fizikalou medicinu,
rehabilitaciju i renmatologiju Kliniéke blonice Split {nekadagnje Splitske toplice)
od 1991, g. do 1996, g., kod 84 Sportaia koji su se javljali v nafu ambulantu
iskljuive nakon ozljedivanja tijekom Zportskih aktiveosti. Ispitamici su bili
podijeljeni u dvije skupine tretirane kontinuiranim laserskim svjetlom iz plinskog
lasera tipa Cosmogamma Sistema 9000 twin HeNe (Skupina 1) i prijenosnim
impulsnim laserom Cosmogamma [R 95 2P10 (Skupina 2). Skupinu 1 Zinilo je 43
aktivaih Zportafa iz Splita i blite okolice, od kojih 39 mutkaraca i 4 Rene,
prosjeéne Sivotne dobi - 26,4 godine, uz raspon od 17 do 43 godine (Tablica 1.) Od
Eporiata koji su bili u toj f‘LUFiﬂir najvife je bilo nogometaia (18) i kofarkaa (13},
a ostatak su Sinili tenisadi, gimnastifar, rukometadi, raghijai i vaterpolisti. Kod
svih ispitanika mdilo se o Sportskim oaljedama, i svi su bili tretivani samo laserom i
misu uzimali nikakve lijekove tijekom terapijskog tretmana (30 je joi jedna
wsobilost Eportaia jer nerdo unimaju lijekove),

Prema dijagnozama zhag kejih su do2li u nadu ambulantu, a bili su upuéeni
od klupskog lijetnika ili ontopeda i traumatologa Klini¢ke bolnice Split, najvie je
bilo onih & uganuéem noinog (21) i rutnog zgloba (11) te entezitizom lakia i koljena
(11).

Skupinu 2 Finio je 41 aktivai SportaZ, 30 muikaraca i 11 fena, prosjedne
FHvoine dobi - 24,9 godina, u rasponu od 13 do 41 godina (Tabdica 1.},

Po &portskim granama najvile je bilo kefarkaZa (21} te podjednake tenisada,
gimnastiéara, nogometada, plivaéa i plesada (akrobatsks ili port=ki ples). Kao i u
Skupini 1, #vi su bili tretirani zhog fportske oxjede, a najéciéa je odjeda bila
uganufe nodnog (16) i retnog (B) zgloba te enlezilis koljena (6) 1 tendovaginitis
(11) razlidite lokalizacije.

4]



TABLICA 1. Karakreristika skapina
TABLE 1. Chametensties of e group

SKUPINA 1 SKUPINA 2
Spal (M:7) I . S 30:11

Dob {god.) b4 . e
Oeljexde: R
R S
| uganuée ufnogagloba | 11 8
tenlinitis 11 17

Sl. 1. Conmepomma livser, U Siaesa WM pweny HleNe



Kao i ispitanici u prethodnoj skupini, i ovi su bili podvrgnuti samo lijecenju
laserom, bez medikamentne terapije. Glede glavnih karakteristika terapijskog
tretmana, ispitanici Skupine 1 koristili su Cosmogamma laser, lip Sistema 9000
twin HeNe (Slika 1), valoe dulfine 6328 nm, izlazne snage 5 m, uz 20 minuta
pojedinaéne procedure, fto je ponavljanoe 10 dana uzastopee.

Skupina 2 tretirana je Cosmogamma IR 95 2P10 prijencsnim laserom s Ga
Az loserskom diodom (Slika 2.), valne dufine 904 nm, impulsnim oblikom, =a
firinom impulsa od 200 nsec te podsivom frekvencijom od 5 do 5120 He, a s
najvedom vrinom snagom od 20 W. Toékasta aplikacija se primjenjivala tako da se
pojedina lofka nije trelirla vife od In minute, a 5'1'1.‘|IE|.IF|IIi brej tretmana je bio 10
ea svakog ispitaniks, nakon fega su e u protokol upisivali remliag uspjeinosti
lijedenja.

&l 2, Coomaogaemma fasr (R 05 (ads)
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S 3, Vieualno analogna dbala (VAS)

Prateéi parametri na osnovi kojil smo sakljuéivali uspjeinost lijedenja bili su
istovjeini = obje skupine:

1. Bol {anamnestitki podatak) na pofetku lijedenje i nokon 10 terapijskih
trehmana.

2. Ponudeni odgovor bolesniku je bio: jaki bol, umjereni bol, blagi bol i nema
bali.
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3. Bol ocjenjivana visalno-anslognom skalom (VAS) (Slika 3} prema ocjensmm
bolesnika na pofeiku i na keaju lijeéenja. Na numenékoj skali najosn)i bel
ornptava ocjena 0, o najvedi ocjena 10

4. Oeeklinn l:n-.limrlu! m_ji.-.l.in nljnmllrl cenlimetarskom trakom, rnjemm pnje
prvog fremana i nakon 10 1{.-m|r|'jr.]:i|1. |rn:u:edurl., veradavana w malimetn m,

L

Kontrakiura zgloba w podmidju ezljedivanja, mperena kotomjerom, iakvana
u stupnjevinu.
&, Ocjena uspjeinosti lijedenja davana od ispitivaa i ispitanika naken 10
terapijskih tretmana uz ponudenn ocjenu od 1 do 5, koo najvedu.

Nakon 10 tempijskibh procedurs | popunjavanga unaprjed popremljenog
ohrasca za svakog ispitanika, u kojfi su se unosili osnovni podaci o bolesniku (ime i
prezime, spol, dob, Zpart, vrsta ozljede) e eventualne nuspojave | komplikacije pr
lijefenju, prislo se stotistiéke) obradi podataks e méunalo e 3o je kordten
statisticki paket b e pragom prbvaanja hipoteze p < 0,05 (Z2).

Rezuliati istrafivanja

1. Bal

Skupina 1

Prije wapodetog lijefenja bolesnici su se ovako ofitovali o boli na mjestu
azljede: Kod 1 blagi bol, kod 16 - umjereni bol, kod 20 - jaki bol. Nitko nije izjoavio
da nema osjeéa) boli na mjestu ozljede. Nakon 10 terapijskib tretmana: 30

ispitanika se ofitovalo da nema boli na mjestu ozljede, blagi bol kod @ ispitanika,
M ereni bl w 3 'iipilanih.m jalai bl w iﬂ-pi.!ﬂr:l“'..ﬂ.

Tijekom lijedenja dodlo je do matajnog smanjenja boli na mjesto odjede (p
< 0,05) (Tablica Z.).

TARLICA 2. fal
TAKLE . Pain

Skupina 1 Skuapinag 2
¥ 10k i L]

Joki bol e IGNE SR SR | Il B S
Uaporepibed o) a6 ) o8 p & 1 %
[ Blagibed ] 1 Ca - L.
Bz bhali i b i Flal)

|l i = genpe poetha i inaes

1} = makom 10 I.'rnpl_Fl.l'h v iifm
| gt b = o oo laser Brealoe nll

Wb = aler 10 weaimenbs sl laeer

L1



Skupina 2

Prije zapodetog tretmana nitko se od ispitanika nije ofitovac da nema boli na
mjesiu oxljede. Ouali su se ofitovali ovako: 2 ispitanika - blagi bol, 12 - umjereni
bal, a 27 - j&ki bol na mjestu odjede.

Makon 10 Itmpijsk[h IFeLiiim l:lll".:il.l:ll'l'ill:jl! jz [:Elﬂdiln avako: 20 Il!Pil.lll.ﬂul jl:
igjavilo da nema boli, blagi bol & ispitanika, 4 ispilanika - umjereni bol, o 2
bolesnika je izjavile da nije dodlo do smanjenja boli te da je ostao jaki bol na mjestu
otljede (Tablica 2.). Evaluacijom rezullata pokazalo se da je nastupilo madajno
smanjenje boli lijekom lijetenja laserom (p < 0,05).

”npn-nﬂu_jufi ufinak obiju metoda lijefenja, nije bile znagajne razdike medu
mjima glede anamnesticéke procjene boli (p = 0,05 1 obje e metode mogu smatrat
uspjeEnima.

2. Bol (VAS)
Skupina 1

Prije potetka lijetenja prosjefna ocjena je bila 9, 1 (SD=2, 1), a na kraju
lijefenin 23 (SD=32), Mo je znafile znafajno analgetsko  djelovanje
kontinuiranoga laserskog zrafenja (p < 0,05) (Tablica 3.).

TABLICA 3. Bol (VAS)
TABLE 3. Pain (VAS)

Skupina | Skupinn 2
o | 0 10

91 | 23 04 13

Skupina 2

Frosjeéna vrijednost YAS na pofetku lijeéenje je bila 94 (SD=1.2), a na
kraju 4.3 (SD=20), &0 je mafile mafajno smanjenje ocjence holi po VAS (p<
0,05) (Taldica 3).

Glede usporedbe postojala je znatajna mzlika u analgetskom djelovanju
dviju metoda lijeéenja laserom, take da je kentinuirano lasersko irafenje dobilo
bolju VAS ocjenu ispitanika (p< 0,05).
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Z. ek linm

Skupina 1

(heklina je mjerena centimetarskom trakom na mjestu ozljede, a bila je kod
35 ispitanika prje mpodetog lijedenja u odnosu na adrava stranu, velidine od 2 do
25 malimetars {Tablica 4,

TABLICA 4. (heklina {(mm)
TARLE 4. Swell {mm)

Seupani | skuping 2
] ) I_U [ (1]
i 1 28 15

Nakon tretmana bila je kod 11 ispitanika u rasponu od 2 do 15 milimetara,
&to je znaéilo madajno smanjenje otekline ozlijedenog mjesta tijokom lijetenja (p <
0.05).

Skupina 2
Oieklina I bila kod 28 :i:upillni ka u raspoiiu o] 3 do 28 malimetarn, o nakon

lijefenja u 15 balesnika u rasponu od 3 do 19 milimetara, o je madilo matajno
smanjenje olekline na mjestu oeljede (p < 0,05) (Tablica 4.).

l.i':qmrnr]ujul‘_"'i u:Fjr.inml |ij|:Er.||ja nl.riju npelpd.u, |H.riu;:.ul|;| &= da jn: lijﬂl!:l:rlii:
kontinuiranim laserskim svjetlom bilo uspjednije zbog smanjenja otoka mekih festi

na mjestu odjede (p < 0,05),
4, Kentrakiura zgloba o podrudju ozljedivanja

Skupina 1
I:'.rijn zapatelog ti_iﬁ!‘mlju kod 14 thilI:ln:iL?l je pstojala kontrakturs sgloba kao
j.ﬂslj-r.'div:! i[.rnrl‘jh.' odljede. Nakon 10 terapijskih tretmanns, kontraktura je nadens o
samo dva Sportata, 8o je bilo nadasjno smanjenje (p < 0,05) (Tablica 5.).

TABLICA 5, Kentraktura (foj)
TABLE 5. Contractiane (M)

Skupann | Skupina 2

] []] i 1k
14 '] I A

n



Skupina 2

Prije zapoletog lijefenja kontraktura je postojala w 11 ispitanika, a nakon
mvrienog tretmana v 3 ispitanika, 8o je zoatilo znadajno smanjenje (p< 0,05)
(Tablica 5.).

Nije bilo znadajpe razlike medu metodama lijetenja glede uspjeinost
redukeije kontraktura zglobova (p > 0,05).

3. Oejena uspjeinosti

Skupina 1 i Skupina 2

Ocjenjujudi uspjeinost lijefenja, ispitanici @ ispitivadi su ocijenili da =e
lijetenje laserom moke smatrati uspjeinim i ufinkovitim. Nije bilo maéajne raalike
u ocjenama obiju metoda glede uspjednosti lijefenja,

Nuspojave

Skupina 1

Kod & bolesnika se na mjestu tretmana pojavile ervenilo, nakon zavricnoga
pojedinanog tretmana, koje bi se zadrialo nekoliko sati, a nestalo prije sljedefeg
tretmana pa se lerapija nijo prekidala.

Skupina 2

Nije bilo zabiljekenih nuspojava.

Raspravea

Danadngi zahtjevi koji se postvaljaju pred Sportade svib uzasta, uazrok su
cestog ozljedivanja te populacije, take da je prijeko potrebno koristiti se aliéitim
metedama pri zhrinjavanju, lijefenju i rehabilitaciji ozlijedenih Sportasa.

Evaluimjuéi rezultate petogodifnjeg rada u procesu rehabilitacije fportskih
odljeda, pokazalo se da je medu ispitanicima bilo puno vide muikamea (69) nego
iena (15), #to ne madi da je danas takav i sveukupni odnos spolova u Eportu.
Muskarci se, vjerovatne, feide odljeduju jer se i bave Sportovima koji iziskuju vide
napora i izravnih kontakats tijekom Sportske aktivinost.

Inage, u literatuni s¢ nenjetke navode podaci o Eedéem odjedivanju fena (6),
poglavite poradi odjedn zglobova koji su nedto slabije zadticeni okolnim mekim
tkivima nego kod muikarmen (7).

Najveéi broj nagih ispitanika je bio u dobnoj skupini od 20 do 30 godina jer
su Bpartadi-natjecatelji uglavnom u toj dobi, za razliku od rekreativaca koji su puno
stariji. Najmalada ispitanica je imala 13 godina, bavila se gimnastikom, a najstariji
ispitanik je iman 43 godine, a oxlijedio s igrajudi tenis.

K]



Medu mpil.um'm'lrm jg bl rl:ljvii: kofarkaga I_H-"ln:l, 2w npr.-l fie emach da jt
kofarka grublji Zport od rukometa, nogometa ili raghija, koji su velo populami i
mdireni u Splitu, ved =¢ taj podatak moke opravdati dinjenicom da je autor ovog
rada aktivoi #lan lijeEnidkog tima u kedarkazkom klubu pa su i kofarka#i najéeiéi
"guhii' njegovie ambulante.

Suklodne zastupljenoati Zportaa po pojedinim fportovima, najufestalije su
bile uprave one ozljode koje se i inage najdeiée javijaju kod kofarkefa: uganude
nofnog zeloba (37), uganuée retnog zgloba (19) e entezitis koljena, tev. "skakadko
koljeno” (14).

Komentirajuci ozjede koje su ovdje opisane, ne treba smetouti & uma da se
radilo o ozljedama koje su tretirmne samo laserom, dakle sve one koje su lijefene i
nekim drugim oblikom fizikalne terapije (zjedno laserom ili samostalne) nisu uzete
u shzir, Slo madi da kod Eportata susredemo i dmgadije ozljede od pabrojenih.

Za napomenuti je da su medn ispitanicima, koji su tretirani laserom, bili i
neki vehunski Sportadi, nositelji olimpijskih odlidja za Hrvatsku (G. Ivanidevié, T.
Kuked, A. Nagli¢ ...). Lijefenje lascrom je pokamlo veliku udinkovitost pa su svi
prafeni parametri tijckom lijedenjn mmadajno pobaljiani veé nakon 10 terapijskih
trekmana [ Tablice 2, 3, 4, 5).

Pri tome se nije pokazala madajna madika ufinkovitosti pracenih metoda
lijefenja glede anamnestiéke procjene boli (Tablica 2), a po ocjeni VAS
kontinuirano lnsersko mi':mljl: |1n|jn jc Inila I:I-I:ijl':ll.jl!lh.l al ipr.'iﬂ..l-l.!m {Tﬂl!rlitl 3.}.

Djelujuéi na otok mekih #esti, pokazalo se da je kontinuirano lasersko
mﬁ:njg HeMe lazern imale I-mlji udinak na otekline (Tablica 4.), 810 s¢ mogloe i
ofekivati jer je u Skupini 1 bile puno vide Sporiaza = odjedama sglobova, [32:24)
oko kojih ima vide mekih &esti, nego oko hvatifta pojedinih letiva, poglavito onih
kod "teniskog lakia" i "skakatkog koljena”. Iz tog razloga se ta metodn pokazala
uéinkovitijom, a dobro djelovanje impulsnog lasera GaAs dokazalo se magajnim
srumjenjem olekline i u Skupini 2 (p < 0,05). Obje vrste laserskog zrafenja bile su
podjednako uspjedne glede kontrakture okolnib zglobova, Sto je, uz afajno
smanjenje boli, dovodilo do breog povedanja funkeijskoga kapacitela ozlijedenog
mjestn | zgloba te brzo vradanje dportada svakodnevnim Aporiskim aktiviostima,
Uostalom, ocjenjujudi uspjesnost lijefenja objema metodama, nije bilo vede malike
u midljenju medu i=pitanicima obiju skupina, a i ispitiva#i su se slofili s redenim
O E VAR

Zakljufak

Primjena lasera, bilo kontinuiranog ili impulsnog zradenja, tmimno je
korisna metoda u ranom rehabilitacijskom tretmanu Sportske ozljede.
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REHABILITACIJA HRVATSKIH VOJINIKA S DIJAGNOZOM -
SINDROM MISICA STRAZNJE STRANE NATKOLJENICE
(THE HAMSTRINGS SYNDROME)
REHABILITATION OF CROATIAN SOLDIERS SUFFERING FROM THE
HAMSTRINGS SYNDROME

Matanovié B., Culjak M., Habug R.

Poliklinika za reunmizke bolesti, lizkalno medicing
i ml'l.rthilil..ll:iju, :".nErr.ll
I‘lﬂlrtlilli'ﬂ' Institution for Hheumatic [ semses_ Hlpl[l:nl Medicine amd
Rehabilitation, Zagreb, Croatia

Saietak

Hamstring sindrom mifica siradoje kode pakoljenice obitne nastaje o trkada na
krntke staze, skakata u vis i rvaita.

el S vn-jllﬂ:ll Hrvniske l.'njrll:n l:nji Bl |ijr'ﬂq‘n'| u Poliklonici =9 moumaiske 1u:.irﬁl:i.|
Mzikalie medicine | mlulh“il.nrijr u ?.nﬁml.nu. I:njl' su imali srilrlpl-uuml.nhﬁ'iju bolova u
kralpeinici, odabrali sase 10 vognika = siongomima mehiZinm ol kisidne lumboishipnlgpe,
werokovane neohifmim uzrmocima,

Cillj rada béo jo utvediti tdno dijagmoes o sluSajevima netipidoe lumboishiijalgje,

Metode medn =i leile: |:|rl.'||-j|u SEETEFHE mlir-dr 1] Bimpbogi, funkecionalni iesiovi
lumbsosakmlna kraljefnicu i kinesdoleddi tesiovi 2 sindrome prenaprezanga,

Ansnnesticki su podaci pokazali slijedete: 6 od 10 vojoika sa oelijedeni na bojigin
(dvajiea prilikom preskakanja mvova g Setvorica priliken iskakania i vojoeg iranspoerieri)
n A sy se oeljedila prilikom temenske olke odan prilikem skakangn o vis, dvigiea
prilikom skoka u dalj, a jedan prilikom inanja),

Na p{u_"'vl.'lhu rijl:v'frnja ala Wellov | Wallueow test lili &0 Fllll\lil.i'l'lli u 10 bolesnika, o
hesit |l1in|4’:r|'jt- baws |ru:dli\':||| u f bolesnika.

MNa kmju lijedengjn o B sludajevn testovi su bili pegntivei o o 209 djclomidng
s v

.:l".aHjuE'lqu:nm dn w :'I-Iullﬂjnl."'lu'ill:l.l. nrilriﬂm' Iurlllrniullijnlnijr- isrnkovaee mdjnl‘il.'ll'l'L"l
T Y wllju ohmtiti ne llmp:l' mtibeie ko Sk jr hnrm.lrin.p: sinclnom, Navedens
dijagnosn poterdili smo upormbosm odredenih kincaislodkib testova, vieibama istezanga kao
i besbiwimn jEanjs hamsifing s,

Kljuﬁlu rijasdt:
Mipitna lumboishijalgija, hamsinng sindrom, dijagmea
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Summary

Tle ]lq:mliup .l':].Ibll[\uIFl" {; ﬁ,.n-ln-u-l' al ll-'ﬁl'l'rlHIIIdEIIH ther smismclin an the lsek
giche ol Vs |||'-'Fh" |||qu|n|l:|.' R japrars I Hll'illli‘l'l'l-.. hlllﬂltjlllllpl‘l'h sl Bpsrellooms.

Ot of fifty Croatian soldiers, treated in the Polyelinic Instilution for Rhewmatice
IWsemses, Physical Meficine aml Reliabiliution in Zagrob whio showed (e sympormebology
of U spine pain syndrome, we selected 1en salidiors who showod symplons different T
wlnssie linmboishialgin caused by exinmnlinary exerion,

Our objeetive wis 1o sel the exnet dingnesis in cases of otypieal lunboishialgia.

The methads wieres o adetnilbes) anummesis of the gy Le, the sympioars, hasetonal

peatz o the lumboeneml :i.pilw anid kinesiolagical lesis for U ovemstniming sysinsme

The anamaestic exwmination slwwed the following Dets: sis o of wen seldicns wens
injuredd on e Banbeficd (wo while leaping over tremehes and foer while jumpng oot of o
military transporer), and four were injured on the driling-grends ome of them wies injursd
while ligh-jumping, two while long jumgding, and one while nomsing.

A he Ixrgimﬂlm of the treatment, boith the Well test and the Wallace iesi were
presitive in ben siubjects, and the "doormat lest” was posiive in eight suljeets. Ups the el
af the weatment in 3 % of e cses tiests were negalive, and o 20695 l.lllll:f' partially

prsiLivee.

We ean conclude that in coses of atypioal lumbsishialgin caused by injurbes we
should pay attention 1o the sther eniities as well, such as the Hamstrings Syndsose:, Tl
above dingnosis was confimmed by the use of consin kinsiological tests, siretehing
exencises a8 well as e exerizes for strengthening the lamsinngs muscles,

Koy words:
Avipical lumbaishignlgijn, hamsinng symlmarae, dingnosia.

Uoed

Sindrom mifiéa strainje strane natkoljenice javlja se v sportafa, irkaa na
Emll:i: alare, |.1:'r.|'|-|;|r|r|§.r| i skakafa u |:!.|'||_;|+ ﬂdhﬁmln il vas, Hlﬁt Ayt I:H:lja\.'ili i lﬂd

negoanetnfia, isr.pﬂn lnej:]:ulrl. feemn s 1 I:'.rl.lEul'l (1,2}

Mididi koji sudjeluju v sindromu hamstringsa so:

1. m. hiceps femornis

2. . semilendinosas

3. m. sermmembranesos

To tri mifién polaze s tuber ossis ishii i vedu se na kostima potkoljenice.

Smatrn = da jn bolan simdroma szazvan Pl'l!rlll'h:l'l.'.ﬂl‘l.jl'.m miuﬂnlnﬂj:hnﬁ
aparta tih migiéa nn njibove pelaziitu na sjedno] izboding (tuber ossis ishii) ili pak
simptomatologijom djelomiéne, a imimno i polpune rupture pojedinog midica.
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Navodi se da faktor umora dovedi do poremecene biomehanike donjeg ekstremiteta,
o smanjenu snagn i fleksibilnost mifida te prekomjernu napetost  midiéa,
proucrokuju gredke u lehaici tifanja koje dovode do prevelikog istezanja. Relativiaa
slabost hamstringsa u sdnosu na qadricepsa, dovodi do bolnog sindroma (ukoliko je
snagn hamstringsa 0% snage gadncepsa) (23],
.flpt:tﬂ.ﬂ.;ﬂf L mel‘nig'

Tijekom Domovinskog rata, 1991.-1995. god., u Poliklinici za reamatske
bolesti, hizikalnu medicion | rehabilitaciju, od 30 hreatskih vojnika o dobi od 30-45
godina, kod kojih je provedena rehabilitocija sbog kronifnoga vertebrogenog

sindroma, izdvojene je 10 u dobi od 20-30 godina, keji su se pe simplomima
razlikovali od Elasiéne lumboishialgije uvjctovane isvanrednim naporima o ratu (4).

Metodika rada

1. detaljnn annmnesa nastanka povrede, 1, bolnog sindroma,

2. klinigki pregled sumbosakmlne  kraljeinice (bolnost na  prtisak,
pomtivan  Valleix, Lasegue, mjere pokretljivestt  lumbosakralne
Errlljcinilzn, L=t ui:temﬁunjnl-
tlErldEr:n_uEn standardne soamke lumbosakralne I:mljnill:irr-_

4. kincziolofki testovi znaéajmi za sindrom prenaprezanja (Wellov test,
Walleceow test, Test olirata za I::ipu:]c o Pedini, Test noga min stolu),

Re=ultasn rada
Annmnestidka ispitivanga su pokazla sljedede:

= od 10 hrvatskih vojnika kod Sestorice je bila povreda na ratifte, a kod
fetvers, povreda na viekbalizi

TABLICA 1. Nagin povrede

NA RATISTU 1./ BROWJ
Preskakivanje =~~~ | 2
Iskakanje iz transportera 4
UKUFND &
NA VIEOBALISTU 7 2./
Skokuwis 00000 | 1
skok u dalj 2
Tri Janpe na kratke staze N
UKUPNO | 4
UKUPNO (1.+2.) | 10
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Svih 10 hrvatskih vojnika imali su pozitivne funkeijske testove za sindrom
PI"EDII.IATEHﬂjI.

TABELA 1. Broj ispitanika s pozitivium funkcijskim testovima

= L. tjesdan 9% 2. y=lan % 3. tjeclan %

Wellow tes ] i 4 10 L ]
e e e _:‘,”-r Mg
|i".7.|."..:|til!ﬂ|"l ey i.'&i|||r'||~'| ] (L1} i t'lﬂ- '..!. Hi
bt " NWosge na stodu” i 0 4 ik i i

Wellov test - lspitanik sjedi s isprufenim koljenima i neutralnim poloZajem
stopala. Nagne se trupom naprijed i dohvati kolike mode isprufenim rukama prste.
Mjeri se koliko nedostaje od ispitanikovih prstiju na mci do nodnih pretiju.

Wallaceov test - lspitanik leki na ledima, noga se Mekbirn o kuku i koljens do
MY supnjeva, & potom sc potkoljenica pasivno isproze, Geniemetrom se mjen koliko
nedostaje do potpune ckstenzije. Sto je vige stupnjeva fleksije zaostalo, to je manja
Meksibilnost hamstringza.,

Test otiraéa za cipele po Pefini - lspitanik imitira pokret koji &ini pni
brisanju obufe na otiraéu, pri &emu su kuk § koljeno u maksimaluoj ekstenziji, a
hanestringis fine retroleksiju u kuku - istegnuti su, n pozitivan je test kadn so i
drugi lestovi negalivii,

Test woga na stolu - Tspitanik stoji kod stols za pregled § isprudeno bolesnu
mogu stavi na stol te s tjelom nagne noprijed, Zo jaava bol na atipiénom mjestu -
tuber ossis ishii (5).

Kod svih 10 ispitaniks na pofetko lijedenja bio je postivan Walleceoy test §
Test atirda za cipele. Kod 8 hrvatskih vojnika bio je pozitivan i Wellov test i Test
Tnaga na sholu”.

Ma kraju hjedenya o je poativan kod 2 i:i.pilall:ikﬂ Tesl olirada za ci[.u:lt i
Test “wnga na stolu”.

Klinigkim pregledom izazove se bol pritiskom ni sjedou izboginu.

H_‘ﬂ “ih Iu I'l.r\'l,ltul:ll}l l'njnik.ﬂ klill;-l!'k.i.. Iu’dl‘u jE Illu IIEFI;'I'III £
lumboishialgiju, rentgenska snimka lumbosakralne kraljeinice nije pokazivala
degenemtivoe promjens, o EMG nalaz je bio aegativan.

Utrazvukom TlijE ok azana n.||.|l|:|m Ilunulri:lﬁ'h-rl.
Lijedenje je trujalo i tedna:
Prvi tjedan: knomasaga i modulirane struje



Drugi tedan: viekbe istezanja + elekirostimulacija -

interferentine struje - 3 ispitanika, 4 - laser, 3 - altraovuk).

Kotrove struje (Le

Tredi tjedan: hidrogimnastika, vjeibe istezanja i vjekbe jafanja hamstringsa

(5, 6).

TABLICA 3. Metodika lijedenja

FIZIKALNA TERAPUA | 1. yjedan | 2. tedan | 3.tjedan | 4. tjedan
Kroterapija | 10 o 0 0
Flektroanalgezija 10 3 0 0
Elektrostimulacija 0 | w | e | o
e - e B
Uk | o | 3 | 1 | o

V). istezanja (Strechin i | 10 10 2

Vj. jallanja 0 |10 2 |
Hidrogimnastika | © | 0 10 2
TABLICA 4, Tablitni pnkaz porasta mifidue snage

mii i I tjedan | 2 tjedan | 3. tjedan | 4.tjedan
| M. TRTREtvin pes Ikp Tkp 10 kp 12 kp

m. quadriceps 6 kp 9 kp 13 kp 15 kp

GRAFICKI PRIKAZ PORASTA MISICNE SNAGE

16
14
12 _..-—-*"""H-_.
10 __,.-"""-"
B
: e D
4 —#—m. hamstringsa
2 2 m. quadriceps
1] ' r )
1. edan 2. tjiedan 3. tjedan 4. Yedan
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Rasprava

Kod atipiénih lumboishislgia, gdje nije pozitivan Lasegue | Valleix, o
rengenskn  snimka  lumbosakealoe  kealjeinice ne goven o degenerativiim
prompenam, ali o toku pregleda je jzrakena bolnost sirainje strane I'Lalh:ﬂjl:rlite [T
bolnost tulser ossis ishii, morame pomizlitn s sindram premwprezanga hamnlr{ng,u-
Pnailimi :ﬁnﬂwijnki Imllm.'i pnlwduju dijaﬁnm.l. Iulu i AT l].rl e |‘l|'.li. L] l'rﬂlhﬂj
osjetljivosti nakon treninga i ubestalih napora.

Kod 10 hrvatskib vognika, sindrom prenaprezanja hamsiringsa javio se nakon
kaukivunj: i iuk.ﬂ]mujn, tj. |l'£'ﬂ|ljrl hilo wa ralislii, bila na uj-e-ﬂ:a!i!lu. Dodla j-l'.‘; do
prenaprezinga hvatifta tih miZiéa na sjednoj kosti, Ruptura nije bila prisutna,

Zakljufak

i) u'h:ljm‘il:u mofemo medl da kod al:i'FiEnih |ur|ﬁui:l||5n||?'jt u'l'jﬂh'.lu.ﬁ:lill
iznenmdnim  naporima, reba pomisliti @ pa droge  entitete - kac simdrom
prenaprezanja mifica strainje strane natkoljenice. Klinitkim pregledom, kao i
pringemsom ciljamb funkeijskih testova, pﬂvlﬂujfrlm Eormji dijﬂsnnﬂl be primjenom
ciljanih vjekbi istezanja te jafanja mifia sirainje sirane natkoljenice, uspostavimo
normalny snagu i Neksibilnost midica srainje strane natkoljenice, 1. uspostavimo
normelng biomehamku ||ur|jr.5 ekstremateia.
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ZDRAVSTVENO-TURISTICKI PROGRAMI TALASOTERAPIJSKIH

LJECILISTA
HEALTH AND TOURIST PROGRAMS IN THALASSOTHERAPEUTIC
RESORTS

Prim. mr. e, Goran Ieampfew &

Odbor za adravsiveni trizam
Hrvatske akademije medicinskil znanosti, Subiéeva 29, Zagreb
Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju, KBC Zagreb-Rebro, Zagreh

Safetak

Tulnzolompijska jefilitte =0 bila sageadens o teAsicki privia@nim  mjestima
jndmnske obale § otoka, U cilju optimalnogs kositenjn  wlisoterapijkib prinsinih
ljekovitib Enatelin perebno je: akljudin prodne ekovite Snitclje o redeviiu arisiiks
ponudu, promicat dugetmjni bomvak - od jeseni do proljeda, | setavill spfe | poseboe
sdravelveno-turisticke programe  komdienja  parodnib  Hekovith Snieln o ljedenju,
paboljEanju vrnote Svels § angredenjo sdrvlja.

Eljutne mpedi:

lalasoterpijo, slmvsiveno-tunsitki programi

Summary

Thalassotherapeutio facilifies were bull in Croatian toudst nesorts al the Adratie
consl and islamds, To e ile ||‘III‘|:BM||II'“FH:'II|;I.' rulural health Gctoms nptim.n"_\'. il i
easential o inelisde the thalassolerapeatic natural bealilh Taciors in megular tourst offer,
o promete bonger slay from autumes - Gl spring ime, and o create geaeml ol sgeeinl
bealth and foirisl programs of naturl bealth Gt wme for tesapy, health, amsd 1k
puality improvement,

Koy warnda:
thalassatherapy = bealth and szt programs

{ 'woed

Talasoterpijska ljefilifta su sagradena u klimatski i turisticki priviaénim
mjestima jadranske obale i otoka (2,3.4,5,11). Danadnje adravstveno-turisticke
moguénosti lalasoterapijskih (morskih) ljetilifta vokyvirene su radom razliditil
ustareova (Tablica 1):



TABLICA 1. Ustanove za izvodenje sdravstveno-turistifkih programa
talasoterapijskih (morskih) ljedilifta

A} o welravljn ili mlravebvena stanicn

) |jrﬁ||i|'r ili specijalng bolpica

l"l- privaine lijefnitke § stomsliol ek I.I'dlllll'l.'ljl" )
I]_] l‘|.|.'l1||:I'|.I mﬂﬂul‘ﬂ-ﬂbﬂ ||:rrl|:l.'.rﬂjrrl1|.l‘

| ) rekreacijski i fportski -a!u_-‘*'_'__ S

| M) heltormee | prosajetise stanose
I} wjorskae usiasens

Zajednicki rad razligitih  ustanova  esdeveljaova  osnovee  adravsiveno-
luristitke potrebe posjetitelja u ljetnoj turistithoj sezoni. Dolazak wrista tijekom
cijele godine nameée vede zahtjeve u organizaciji zdmvstveno-turisticke sluihe
kaja e, osim postejedega, imati obuhvainiju dedaine adravstvenn slufbu. (Tablica
)

TABLICA 2, Dodatna stalna adravstvena sluiha
) hitna masficinskn sligha ST

b np-rmjnllﬂ.lﬂir sl imtermasticka, peeilijatrijakon,
mm-h'-ll.q. Fll'lunl:ﬂjil:ﬂ., I'nJﬂnJ_Hkln -|l'

"d) fixikalna medicina i r-r-l'-irlnnnj-n

Hdravstveno-turistlfke potrebe

Potrebe sdravetvenoga turizma zahtijevaju, osim odgovarsjuée organizcije
adravstvene slufbe, | posebne programe koji fe, uz tristifke, biti glomi razlog
dolaska posjetitelja u talasoterapijska mjesta (1,6.7.8.9,10).

Danadnji je Eovick suoden & razliditim pogiblima za sveje osobno fizicko,
mentalno 1 Pailﬁﬁk-u edravlje, za edrovlje narcda i okolifa u kojemu Fwvi, Potrebe
odrianja i unapredenja zdravlja i pobaljianja vrsnode Evota prikazane su na Tablici
X
TABLICA 3. Potrebe odrEanjn i unapredenja sdravlja i poboljfanja vrsnode fvota
1) briga ea edrovi kliomo i cheli®
| 2)  hrign e adrava pechrenn i poeitivne navike
31 brign en dobro ope ; wibravlje
i 41 brign 2 debro :II.I.IIIJI'_[H'ILMHHF nmlau L

5l hnlm :l.dru'n:l sron | brvedilje
) Et:r.u :I'I|I'I'|.'II'I:I Fluhnﬂ:n h|l'rh|jf'

) beign em rekreacijake § 3portiske potrebe
%) beigs za kulturne § ssbavne potrche
100} berig wa sjershe i dndivens: pobrede

24



Adravstveno-turistichi programs

#a zadovoljenje prije navedenih adravstveno-turistitkih potreba potrebni su
sljededi programi (Tablica 4):

TABLICA 4. Programi wmlravalveno-tunstickil pﬂtn'.'l.m

L. l:lrnﬁ,rpm.i wlrave klime 1 okolidia

| [I.  programi zdrave i dijetalne prehrane
11, programi razvijanja pozitiviih IIHZI'I'IE.H.\'!IH!. nd !-I.l!llllb ||a1r|l'.a
| pmﬁ_m_n_u_@ prokretadki sustav

ngrnrm = wlravo sree | hrmitl-j-z -
_"h"_l_.____ programi za dobiro lmulallm yedravlje 0 i
."i"l]'.. ]:II'I;IEI’.ﬂﬂll =i unnru'ndrlui: wlravija LPubnljhluc vranoce Fvola

VL mkmatu:ahn—ipq:rﬂsh programi
IX. programi kultumih, gabavnih i drugih priredaba

X 'I']I:I"HEI i drrJE_I Hla'rtjﬂ

1] i:n'ndﬂnju wlravelvens-lurn=tékih program H-I.Ill.leIIle'. sl rvslveno,
Inl'ill:i-ékn i |:lr|.|.5n- rmnhl.j-l':, mE qqlEuwu'ljuﬁu Operend u u=slandayvama {Tal.'hlil:u 1]. U
svrhu slude nam :.]jcﬂnﬁj |:||'i|.'||:-l|lr.|i1 elravalvent, lunsbidks, [.ruvijﬂni, kulturni i
vierski prostor i sadrkaji (Tablica 5):

TABLICA 5. Priredni, tunstieki, rekreacij=ki, Sporiski, povipesni, kulturmi @ vjerska

proston § sadrkaj

prirsdni ljekoviti Einitelji: klima, vegetacija, sunce, more

ja'lrnl ['ﬂulmnﬂl‘_‘ll:u._' meiearolodka Pn&l:lja

putovi, staze i edmorizta

prirodne i uredene plade i | l_Ellli-'la
ekolodko drudtvo

i mvnmni i mlvﬂr-r'rli h-mnni

Il * -l:lfnl- -

Zkolske Iiﬁjlmlauhfkc_:l :dn.lEE lh'nmlu:'l |E|‘a.'||ll:.u
povijesni spomenici
klljihliﬂ. 1 Eilaomice

---I-.'i'-l

_muzeji i dhirke
-ll pevatki d:rnmw, urh:ﬂm _Elll‘:ﬂ-l'h‘.‘ akup_-lm:
#  plumadka drufina
| # crkve i drugi sakralni objekti
#  svjetoviod | vjerski Haﬁﬂ:n‘i

F4



Zakljufei
U «ilju optimalnoga koriftenja talasoterapijskib prirodunih ljekovitih &initelja
patrehng pe:
1) ukljusiti prirodne lpekovite &initelje o redovito unstiéko penudu
2) promicati dugotrajni boravak - od jeseni do proljeda
3} sastavili opée i poschne adravsiveno-turistitke programe koriftenja prirodanih
liekovitih Einitelja u poboljifanju vrsnoée Eivota, wnapredenju adravlja, u
lijedenju i rehabilitaciji
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VEZA ZMEDU NEORGANSKIH ZNAKOVA | CENTRALIZACIHE
SIMPTOMA U PREDVIDANIU POVRATEA NA POSAQ BOLESNIKA
S KRIZOBOLIOM

Smatra se da kod mnogih bolesnika s krifoboljom cerralizacija simptoma
predstavija napredak o kontroli boli. Rezultati dosadafnjib istrakivanja pokazuju da
bolesnici koji centraliziraju simplome, imaju vefu slopu povratks na posao,
Waddell i suradnici su identificicali pet neorganskil makova keji se utveduju s
jednim ili dva testa. To su mekofa (poveina ili duboka), simulacija {aksijalni
pritisak i acetabularma rotacija), rastresenost (nesklad izmedu podizanja isprufenih
nogu, jedne ili obje), regionalni poremedaji (slabost | smanjeni osjet poput "Carapa”)
i prekomjerna reakeija (disproporcionalna verbalizacija, ekspresija lica, napotost
mifica, tremor, kolaps | anojenje). Prema Waddellovoj metodi, bolesnici s ta ili vige
poztiviih neorganskih mninkova imaju nemehanifko na bol fokusirane ponstange.

Cilj ove studije bio je procijeniti vezn izmedu neorganskih znakova (po
Waddellovej metodi) bolesnika s kriloboljom, njibova odgovora na ponavljane
pokrete u lumbalno] kealjeEnict (coentralizacija simptoma) | stope poveatka na posso
w wremeny od & mjeseci. Hipotezs antora bila je di e nisk Waddellov rezalian (0, 1
ili 2 od 5) najbolji pokazatelj brzog povratka na posan,

Pregledan je 171 bolesnik s kriZoboljom, sa ili bez Sirenja bolova u noge, na
pet lokacija Kanadskog instituta za leda (CBI-Canadian Back Institute). Podaci su
prikupljeni izmedu lipnja 1993, § kolovoza 1996 godine. Fizioterapeuti su obudili
bolesnike kako provediti ponavljajuée pokrete testiranja po Me Kenzien. Fatim su
rllq:l:'l'rili procjenuy simpton centralizacije u dva naveala (isloga dana i IleL"ll’EEt"\ﬁ
dana), dok je procjena neorganskib simptoma po Waddellu uinjena preoga dana,
1o od dva terapeuts metodom slijepoga pokusa. Svi su bolesnici sligedili CHI
protokel aktiveog vietbanja, bez obzira na makove centralizacije ili neorganske
simplome, Protokol je ukljufivao tretman bolesnika od 1 do 3 sata doevin,
maksimalne 30 dana. Maken otpusta bolesnika, provedene je ispitivange putem
telefonn w trajanju od O myeseci, kako bi == wivedilo koliko se bolesnika veatilo na
posan. Kontakt jo vspostavljen sa 143 bolesmika (83,69), ali je njih 17 moralo bit
iskljuéene (kefonice, studenti, umirovijenici, nezaposleni), pa je konafni wzorak
Einilo 126 bolesnika prosjedne dobi - 39,4 godina,

Centralizacija simploma pojavila se u 92 bolesnika (73% svih ispitanika),
dok 34 bolesnika (279%) nisu imala centralizacijn simptoma. Nizak Waddellov
indeks naden je u 104 bolesnika (B2.5%), a visok samo u 22 bolesnika (17,5%).
Reeultati pokazuju da jo povratak na posao bolesnika s miskim Waddellovim
indek=mm i centralizec jom simploma bio za 51,5% vefi nego kod blesnika koji =0,

A )



tkoder, centralizirali simplome, ali su imali visoki Waddellov indeks. Od onih koji
su imali niski Waddellov indeks, poveatak na posao bio je za 303% veéi u
bolesnika s centralizacijom simptons nego u onih bez centralizcije. Ovaj nesklad
sugenira da bi bolesnikov Waddellov indeks mogao biti bolji pokazatel] moguéeg
povratka na posao nego sposobnost centralizacije simptoma. U bolesnika koji nisu
centralizrali !-I'I'I1|:l‘l:l:lrl'l|'."1 nizak Waddellov indeks rlijE ||l.j|!1::||:| na Fmrrll:l; NG R,
Centralizacija u bolesnika s visokim Waddellovim indeksom, takoder, ne korelim =
povratkom na posao.

MNaugiti bolesnike s krifoboljom kako centralizirati bol i postiéi kontrolu boli
je razuman cilj. Donelson i suradnici tvrde da bi se kontrola boli trebala stvorin
breo, unutar 48 sati od podetha boli u bolesnika s akutnom mehaniékom boli. Mnogi
klinifari vjeruju da ée bolesnici koji centraliziraju simptome i inaju niski
Waddellov indeks, dobro reagimti na mchanifki tretman, dok bolesnici bes
centralizacije simploma § s visokim Waddellovim indeksom nefe imati poboljianja.
Rewltati ove studije pnl\'rduju lo vjerovanje. Mafe su analize bolesnika kopi
centraliziraju svoje simplome pokazale da njihov Waddellov indeks neorganskih
znakova dirckine uljede na konadni ishod lijeéenja. To je otkride daljnji dokaz
potrebe testiranja neorganskib enakova, Eak § onda kad je centralizacija prisuina.
Svaki bolesnik = visokim Waddellovim indeksom, bez obzim na uspjeh
centralizacije, mode trebati pristup u lijefenju koji prepoznaje | pomake u
ricfavanju moguéih poremedaja ponafanja. Neuspjeh u centralizaciji simploma ili
brzom uokidanju boli, pokazuje nedostatak odgovorn na mehanifki tretman i
predvida slab rezultat lijefenja.

Ulogu centralizacije simptoma i neorganskih znakova u predvidanju povratka
na posag, treba interpretirati s opresom. Vieoki Waddellov indeks je enafajan
jedine kan simplom simulacije il moguéeg poremeéaja ponafanja. Razni Eimbenici
mogu uljecati na ishod lijetenja i stupanj oporavka. Molivacija, prikladnost posla,
urlm-nljahu na radnom impesti, ekonomske 1 kuliurne potrebe, stadi) bolest
slupan] njene kempenzcije, moge nadipéati percepcijo bali 1 stanje finékog
upﬂnrtk:l i dmuﬁcﬂju oidluke o |.|ul.'rulh.| i posan.

Bududi da = tredkowi lijegenja knkobolje povetavaju, bilo koji pokazatel]
rezultata lijedenja pe konstan. Bolesnici kojima je predviden lod ishod lijedenga,
trebat ée specijalan tretman ili preusmjeravanje na prikladniji oblik terapije.
Rezul it ove n.11||:|ijn H-IIE'EI'ir.HjII da bl esnict I:n-_ii ni centraliz rlj|.| simp:nn'li: Tz
dva trelmana 1 ilmju visok Waddellov inulzi:u., |m_j'ujﬂmju{rlij: frean rr.asimt.i. &t
ms=hanidku Inmpiju le in|.1ju rlu,||1_j|| rjq:rnjntnml A pm.'mh'l.k I posan, Waddellov
indeks se potvrduje kao bolji pokazatel] nepovoljnog ishoda lijeéenja (Kams R., Me
Intash ., Hall H. e al: The I'|:1u.1.il|.mu||.i|:| letween nonorganic  sgns  and
centralization of symptoms in the prediction of return o work for patients with low
back pain. Phys Ther 19697 77(4): 354-360).

Iir. Tomizlny Nemdié



KOMPARACUA POSLIEDICA TRZAINE OXLIEDE VEATA

Rad l.t!pﬂl'l!dujl': klinitke i radiolodke rnakove o 41 p.nl:ijﬂni.p. irllum']'i:h'l: chahi
i spola, desel godina nakon ireajne povrede vrata, s B0 klinickih i 100 mdiolodkib
kontrola,

Bol u vreatu i knfima, F-umlezl'je i nkl:ipilﬂlrm Elavnlm-lj: sl =0 Pufjudinn
ogljede mekili tkiva vrata. Rani radiolofki makovi pesturalnibh promjena su
wldrukeni & jafe izmEenim klinifkim simptomima | kasnijim  degenerativaim
promjenama. Ti simptomi, kao i radiolofki, detektibilne degenerativie promjene,
javljaju se u pacijenala s treajnom povredom veata. Cilj ove studije je u komparseiji
prevalencije navedenih simptoma i radiolofkih promjena nakon oxljede mekib tkiva
vrata s opfom populacijom. Recvaluiran je kliniéki status 41 pacijenta, 8-12
godina nakon trzajne povrede mekih tkiva vrata, 35 pacijenata od je imalo
rengenograme vratne kraljeinice (AP i LL). Analizirani su simptomi: bol u vratu,
parestea)e, okcipitalnn glavobaljn, bol u knifma, bol u vratu wdrudens = boli u
krifima. Radioloki mnakovi degenerativaih promjena vraine kraljeinice smatrani
su sulenje intervertebralnog prostors, sulenje neuralnoga kanala o sagitalneg
ravaini, ostefitoes, Ocjena pokretljivosti vratne kealjeinice (leksija/ekstensija,
rotacije, laterofleksije) provedena je “slijepim pristupom”™ nad dvama ispitivadima
te kontrolnim mjerenjem nakon 24 sata. Senzitiviost e metode mjerenja je D8%
unutar 10 stupnjeva, Podaci s analizirani x° testom, osim podataka o pokretljivosti
vratne kraljeinice, pdje je upoinjebljen Stedentov  test. Statistitka  obrada
dobivenih podataka pokazala je da se bol u veatu (10:1), okcipitalne glavebolje
(11:1) i parcstezje (16:1) fefée javljaju v pacijenala s trzajnom povredom vrala
nege u kontrolnoj grupi, dok se krilobolja podjednake javija uw obje grupe.
Kombinacija bolova u vratu i krigobolje signifikantno je wéestalija nakon traajne
povrede vrata nego o opéoj populciji (32:1). U kontrolnoj grupi simptomi su bili
dvostruko uéestaliji u Fenn te pet puta &eiéi u dobi 41-50 godine. TeZina simptoma
je. takoder, bila mpogo veda o ispitivano] nego u kontrolnoj grupd, tako da je kod
pacijenata nakon treajne povrede vrata, u 30% sludajeva biln neophodna primjens
medikamentozne termpije i/ili ortoza v odnosu na same 4% o kontrolnoj grupi keja
reprezentimm opéu populaciju. Opscg pokreta u vratno) kraljelnici je opadao s
godinama v obje grupe. Pacijenti nakon treajne povrede vrata u dobi 314 godina,
pokazali su z oko 20 stupnjeva manji opseg Neksije | ekstengje te maino smanjen
opseg rotacije i laterofleksije u vratnoj kraljeinici, v odnosu na kontrolnu grupu. U
pacijenata & vide o 50 goding, jedina razlika je bila u znatajnije opranidens
rolaciji.

D&E,aunraliwm pl'nl'hjznn wiriliie lrﬂ!j-r:!nirl: etk irnne na rl:nﬁﬂnqgﬂm:imq
wralneg krﬂljt[llitn u :i:ipilill.i'ln:rl 31 - 40 5|:u:|in||. 4 Fula =11 m!ﬂl‘n]ijﬂ 5] Erupi B
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oljedom vraine kraljeinice nego u kontrolnoj grupi, odnosno 2 puta u dobi 41-50
godina. Takeder, samo je jedan pacijent s prisutnim radioloZkim promjenama bio
asimptomatski.

Rezultati studije ukazmju da je sklop simploma koji prate treajnu odljedu
mekih thiva vrata relativao specififan. lzolirana bol u kritima je atipidan klinitki
znak i nije zabiljekena ni u jednog ispitanika s trzajnom  povredom vrata.
Karakteristicéni sklop simptona olakiava postavljanje dijagnoze, dok su neurolodki
enaci vadan prognosticki faktor. Mificna snaga i reflleksi mogu biti inhibirani
bolom, senzormi deficit moke biti intermilentan | ne odgovarati specifiénom
dermatomu. Ogranidena pokretljivost vrata je @nafajno izrafenija u osoba koje o
anamnezi imaju rgmjnu povreda vrata | mlade su Zivolne dobi, u odoosu na istu
dobau skupinu opée populacije.To mode biti lo prognostitki mak ake se registrir
par mjeseci nakon ozljede. Degencrativie promjene veatne kraljelnice o osoba s
trzajnom ozljedom ubrzavaju se za oko 10 godina, u ednosu na opéu populaciju te
povezane s ogranidenom pokretljivodéu Eine organsku podlogu simptomima koji
prale Lrzajnu ﬂr]judu mekih tkiva weatn, (Gogran MF, Bannister GC. The
comparalive eflects of whiplash injuries. J. of Orhopaedic Med. 1997; 19(1):15-
17.

Iir. Mnelien Lakindié



REFERATI 1Z CASOPISA Fiz. med. i rehab. 1997.:14 {3-4)

FIZIKALNA TERAPIJA I NJEZIN ISHOD KOD PACIJENATA
SA SPINALNIM OSTECENJIMA

U ovom radu lijenici su ispitali najéedée vrte primijenjens frikalne
ternpije kod oftefenjn kraljeinice | njedo uspjeh na adravlje pacijenata, Oni su
abuhvatili oko 1100 pacijenata u 68 odjela za fizikalnu terapijo fHirom Amerike. Da
bi shvatili koliki je to slravstveni problem, dovoljno je navesti dvije Einjenice. U
Americi fak 32.6% osoba u dobi od 25 do 74 godine ima neko mifiéno-koftano
oltefenje od kojeg se lijefi te izdatak za adrvstvenu njegu tih ljudi &ini ak 8% svib
edravsivenih trodkova.

Obigno se kod  takvih  pacijenata  primjenjuje  vide [lzioterapeotskih
procedura. Ul ovej studiji su lijednici hijeli pokazati da bez obzim na brojne
terapentske zahvate kod tkvibh pacijenata, odredene procedure daju balje rezuliate.

Kod primjene vjckbi izdriljivosti, krajnji rezoltati su uvijek bili poveljniji.
Njihov wéinak je bio pozitivan, emocionalno i fi=ieki. Npr. fizicki radnici s
lumbalnim bolnim sindromom, koji su bili ukljuteni o program vjeibi iadrEljivost,
vralili su s na posao prije kontrolne skupine radnika koji nisu bili ukljufeni u taj
program. Ukljudivanje vjeibi indriljivesti u Rakalou terapiju potaknut e, modda,
pacijente da probaju neke oblike Rzitke aktivnost koje su do sada izhjegavali, a to
fo poboljfati njihove kondiciju i smanjiti bol zhog poveéanog protoka kevi kroe
bolne niSiée e povedati nivo endorfing u kevi, Vietbe izdriljivosti u kombinaciji s
manipulacijama, vieibe jadanja i vjeihe fleksibilnosti pokazale su bolji ishod kod
cervikalnih ofteéenja. Takav videstrani pristup pokazao je dobre rezultate kod tih
pacijenata,

Primjena topline i hladnoée kod ofteéenja kraljeinice, dala je lodije rezultate
te je "oduzimala vrijeme” pacijeatima koje so mogli provesti u mnogo aktivnijoj
terapiji kao flo su vjeibe. Isto lako se ne preporuéa primjena topline | hladnoée pri
tretmanu lumbalnoga bolnog sindroma. Rezultati pokazuju da je i ked lumbalnog i
cervikalnoga bolnog sindroma funkeija smanjena te da je bol najvedi problem. lako
pacijenti s cervikalnim bolnim sindromom ne osjeéaju tako veliki gubitak funkeije,
oni jednakeo osjedaju gubitak socijalnog funkeioniranja.

Sansc za bolji ishod fizikalne terapije kod odtedenja kraljeinice imaju mladi
pacijeti koji nisu na bolovanju zbog tih tegoba te nemaju drugih bolesti @ nisu
depresivii. Kod pacijenata koji imaju lumbalni bolni sindrom, bolji ishod imaju oni
sa vedim prihodima i vigim obrazovanjem. To mofe biti posljedica tefih fizifkih
poslova koje ohavlja manje strufna radons snaga te telkofa u shvaéanju uputs
medicinskog osoblja. Lofiji ished u fizitkom i u paiholofkom =mislu je kod osoha
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koje su depresivie na pofetkn tretmann. To su festo bile osobe koje se "stalno
osjedaju bolesno”, osobee = psibijatrijskim problemima ili osobe zabrinute da su
ozhiljno bolesne pa je ishod njihove terapije uvijek bio lodiji.

Na kraju kao zakljutak mofemo redi, da osobe s ofleéenjima kmljeinice
imaju znadajno snifen fizitki | emocionalni nive sdravija. Kod svih odtedenja bol je
fizitka komponenta, koja najfedfe stvara  probleme. Osobe s cervikalnim
oftedenjima ne gube woliko funkcionaloo, kao one & lumbalnim belnim =indromom,
Nakon provedenih vilestrukih procedura fizikalne terapije, poboljianje nastupa
gotovo uvijek. Primijefeno je da je uvodenje vjeibi isdeiljivosti te iskljudivanje
hladnote i topline u terapijsku p-mq:-tdurm povezane s boljim ishadom @ pacijenata,
Mokda ée sljedede studije, vodene ovom idejom, potvediti ove Einjenice 1e
unaprijediti provodenje fizikalne terapije kod oftedenja kraljeznice (Jette DU, Jene
AM: Phiysical Therapy and Health Outeomes in Patients With Spinal Tmpairments:
Physical Therapy 199 September, Vol 76, No 9, 930-%41 ).

. Tomi=lay Petrmvié



PRIMJENA MIKROVALNE DIJATERMIJE KOD PRIMARNE
DISMENOREJE

U ovom élanku bit ée prikazana upolreba mikrovalne dijatermije v 31-
godidnge fene s primamom dismenorejom. Od prve menstruacije, koju je dobila = 13
godine, onn je imala svaki mjesec Festoke bolove koji su Eesto uzrokovali
hospitalizaciju i izostanak = posla 1-3 dana, Ushifajena terapija ukljufivala je
analgetike, protuupalne lijekove, toplinu po povriini 1e oralne kontraceptive, ali
bez uspjehn. Mikrovalna dijatermija (45W ukupne snage) bila je aplicimna 20
minuta svakog mjescca na dan kada bi pofeli simplomi (obifno prvi dan
menstruacije). U 7 mjeseci terapije dijatermijom, doflo je do gotovo istodobnog i
dugotrajnog ublaiavanja boli i pacijentica nije bila na bolovanju. Ohwaj sluéa)
ukazuje na moguéu uspjeing lerapiju ovakvib stanja mikrovalnom dijatermijom.

Dismenoreja (bolna menstruacijal pogada izmedu 4096 do 95% Zenn u
generalivoa) dobi. Primama dismenoreja (obuhvada normalne menstruacije pradens
ovulacijom bex upalnih promjena adjelice) najfebéi je uzrok odsutnosti iz ikole i s
posla dena generativoe dobi. Najécdéi simptom je bol u obliku spazma u donjem
abdomenu, a mode se St i u leda. Od ostalih simptoma, fene imaju moénine,
glavobolje, bolove u krikima, poveadaju | to mode trajati od nekolike sati do
nekolike dana. Bol je posljedica povedanog stvaranja prostaglandina iz endometrija,
koji pojatava kontraktilnest endometrija i njegova ishemiju.

Dijatermija se koristi visokofrekventnim clektromagnetskim valovima koji
zagrijavaju tkiva u dubini tijela, pogotove ona tkiva koja sadrie velike koligine
vode. Molekule vode u tim tkivina titraju visokim frekvencijama i time dolazi do
sagrjavanja samog tkiva. Koda, pogotove ako je suba, 1ok se diskretno sagrijava.
Frekvencije, koje se pri tom korste, su 2450 MHz i ti valovi se putem
'mngmtlmnu" I.I!-IIIjEI.H\'IleI u duboka tkiva, gdjr ih ;msriqunj_u. u|:'|.ar:|juju ukotenost
zglobova, smanjuju mifiéni spazam i duboki bol, poboljfavaju protok krvi i
smanjuju upalu. Potencijalne opasnosti kod primjene dijatermije su metalui
predmeti koji e nalaze u tijelu, kao 2o su pacemakeri, metalne proteze | plofice e
intrautering kontracepeijski ulofei (IUD). Isto tako | krvarenje je kontraindikacija
z primjenu dijstermije.

Ul ovom sluaju pacijentica do sada nije imala bezbolnn menstruaciju. Nakon
#o je pofela tempiju dijatermijom, menstrualoo kevarenje se smanjile i bilo je
manje ugrudaka, Bol i popratni simptomi su bili puno manji @ nije bila ni jedan dan
na bolovanju. 1 postierapijshom prafenju, pacijentica je navodila da je imala puno
slahije bolove, nije bila na bolovanju i bol je uspijevala ublagit samo ibuprofenem.

43



Lanimljivo je nagadati patofizolodki mehanizam kojim je bol ublafena.
Pomate je da uterine kontrakeije uzrokuju bol, a da “duboka topling® ublaZuje
duboki bal i misiéa: SpEaEAT. P'n-u-lj:d.i-t:l l|-E uleErinm m[uhunijrl ku_rn dovoedi do
smanjenja boli. Uz to posljedica dijatermije je i pojatan protok kevi kroz ulerus
kojim se isplavljuju prostaglandini, koji inade uzrokuju ulerine kontrakeije.

“au].ﬂllji'l.'! e suzlrEamost u prifmjen ove tehnike o posdreéju koje krvan
{u-imulruutij.u}- U ovon Blul!.u.ju plﬂji'l.'l primjeul rlijnhmijc kod ]m-upﬂmr.irnns
Pﬂl‘.‘ijl‘.ll!ﬂ, i uslanovi & FI‘i.‘itIJIIHEII;H'I -ﬂdj:vr:l-ﬂrll zn hitnu n-.:nirn.lniju, make il
ul-llid-llﬂ. Jaznno jn da takva I:rﬂ.]:iju mra ity odmakh pnzh;inul; ako dode do jaﬁt.!‘a
knlinzrljrl. Pofetm 1.|r|-|r_j1-.|| trebas b Pnlnl:null' :En.ljnja iﬂ.mﬁvlnjl I primjmi
mikrovalne dijatermije kod primame dismenoreje (Vance AR, Hayes SH, Spielholz
NI: Microwave Diathermy Treatment for Primary Dysmenorrhea: Physical Therapy
19960 To: 1003-1008).

Dir. Tomisloy Petmosvid



5. OBLJETNICA UVODENJA FIZIKALNE TERAPLJE, 58.
OBLJETNICA UTEMELJIENJA ODSJEEA ZA FIZIKALNU TERAPLIU
| REUMATIZAM 1 23. OBLJIETNICA KLINIKE ZA FIZIKALNU
MEDICINU, REHABILITACIJU I REUMATOLOGIU KLINICKE
BOLNICE "SESTRE MILOSRDNICE" ZAGREB.

22,10 199, godine proslavljene su gore navedens obljetnies na Kliniei za
fizikalnu mediciny, rehabilitieijn | reumatologiju  Klinitke bolnice "Sestre
milosrdnice” u Zagrebu. Goste, uzvanike i slavljenike pozdravio je u ime Klinike i
Katedre za lakalon medicing @ o rrhqhili.lm:‘iju e ||r\'a|5h:l§_|a mun‘ululuﬂkuﬁ
dnrgtva, pml'. dr. lva Jﬂjif; U rme |‘|r\'rllu-|:n5 druftva 2 fzmkaloun medicing i
rehabilitaciju, dr. se. Marja Graberski-Matasovié, a Instilita 2 halneo-
klimatologiju, ing. R. Cepelak; u ime Klinike zn reunaiske bolesti i rehabilitaciju,

KEC, Rebro, prof. dr. Z. Domljan. a u ime Belupa, dipl. ing. farmacije, Jasminka
Sottarié.

MNa olvaranju svefanosti profitani su i telegrami upuéeni od pojedinaca i
ustanova diljem Hrvatske.

Prof. dr. 1. Jaji¢ ukratke je prikazac povijest § ustroj Klinike, naglagivgi da je
Klinitka bolnica potela s radom 1894 godine, odsjek za fzikalnu terapiju i
reumalizam siveren je 1938, podine, Katedra w0 fiskalon medicinn § opéu
rehabilitaciju osnovana je 1943, godine na danafnjoj Kliniei, Sekeija za reu-
ﬂmtﬂlﬂg'ijh i hﬂlﬂtb—kli:lmlnlnﬁiju 1947, Eﬂ-tlillﬂ'.l i Frmhjﬁ'lnl'l: jnj e hio . Bisdak,

Prim. dr. sc. . Ljubin govorio je o 30-godignjici smrti prof, dr., J. Budaka,

Priknzana je Spomenica, knjiga koja je tiskana za 0 prigedu i sadei
najvainija dhivanja u proflosti i sadainjosti Klinike. Spomenicu su opisali suradniei
Klinike, & sadri povijpesni raevoj Klinike, povijest nastanks Katedre za fizikaloo
medicing | opéu rehabilitaciju, :]ﬂprillnu Klinike w osmivanju 1 radu Hrvatskoga
reumuatskog druftva | Hrvatskog drodtva za Gzkalng medicine i rebabilitaciju. U
Spomenici se novode dosadadngi predstojnici Klinike, dana je biografija lijeénika 1
ostalib lljl.‘lﬂ'l.-llilm. usdmj Klinike, :I.'Iﬂlr.l'i:l- nunl.ﬂja e ubjrn'lj-l:rli raddowvi l‘ljrlm:n“m.
Klinike.

Tl'jf.‘l:nl'll pl'ﬁd-].ﬁ\'t I.ll‘nda-l‘.rlﬂjmm jr. I:ﬂjilil |'hn:|[. dr. Ive Jﬂjié i =ur.;
FIZIKALNA MEDICINA, koju je izdala Medicinska knjiga, 1996, godine i
FIZUATRUSKO-REUMATOLOSK]L RIECNIK (sutori 1. Jajié, Zrinka Jaji¢ i Ines
]rlji'ﬁ_:l. u in-:lanj i, lakoder, Medicinske knjige, 1994, godine.

Na kraju proslave odrzan je strufnk sampozi) pod paslovom "Edukacija
reumatskih i fizijatrijskih bolesnika®, na kojem su govorili: Branko Serbo:



Edukaecija revmatskih bolesnika, Zrinka Jajié: Edukacija bolesnika s reumatoidnim
arintizom, Ivo Jajié: Edukacijn bolesnika s bolnim sindromima kraljeinice, Astnd
Marlié: Edukacija bolesnika & osteoporogom, Maja Dubravica; Edukacija boleznika
¢ hemiparezom i Margita  Vinadnar-Klobuéar "Edukacija djece i roditelja o
patologiji djedje dobi.

5 tim je gvrlila jubilama obljetnica kojoj je prisustvovale oke 170
specijalista iz fimkalne medicine | reumatologije iz cijele Hrvatska, odajuéi pritom
gahvalnost 1 priznanje Klinier § njenim djelatnicina @ sve ono Zto su wéimili o
struci, u prvoan redu o edukaciji ljefmka @ drogoga sdrmvatvenog osablja e na
drudbvenom Fl.uqu {rn:.rl.rnj I'lrl.rul.i:]ms r:urlulnllﬂlms druditva, Hrl.'llulmg druftva za
fizikalnu medicinu i rbhabilitaciju, Katedre za fzkaloy mediciou i opéu
rehabilitaciju).

lbr. g, Arnka Jajic
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PRIEAZD ENJIIGA 1. el 1 relinb. 1907514 (3-1)

SPOMENICA KLINIKE ZA FIZIKALNU MEDICINU,
REHABILITACHU | REUMATOLOGIIU MEDICINSKOGC
FAKULTETA SVEUCILISTA, U KLINICKOJ BOLNICI "SESTRE
MILOSRDNICE", 1996.

Epurrmrli:u jn tiskana |.H.nl.|-l|l|.: 5. Umjl'."llll-r\l! u\'m]-ullju fizikalne Inmpije..
S8-obljetnice utemeljenja Odsjeka za fmkaloo terapiju | reomatizam @ 23
obljetnice Klinike za hakaloo medicinu, rl:'lml.li“lm:iju i reumsaiologiju Klinidke
bolnice "Sestre milosrdnice”. Spomenicu su napisali Ivo Jajic i suradnici (C. Liubin,
Zrinka Jajigé, Fani Guina-Doko, Maja Dubravics, Astrid Marfié, Margita Vignar-
Klobucar, 5. Grazio, Vera Doen, B. Serbo, Ljerka Kratun, Marija Moméilovic,
Zdenka Dimié i Zvjezdana Trifunovic), a tiskanje knjige pomogli su Klinitka
bolnica “Sestre milossdnice”, Belupo i Medicinska knjiga. Spomenica sadrek
povijesni razvej Klinike, povijest nastanka Katedre za figikalng medicing i opdu
rehabilitaciju, doprinos Klinike u osnivanju i radu Hrvatskoga reamatolofkog
druftva i Hrvatskog druftva za fizikalou medicinu i rehabilitaciju, prikaz
dosadagnjih predstojnika Klinike, U njoj su dane biografije lijetnika i ostalib
dielatnika s visokom Zkolskom spremom, sadri wstroj Klinike, popis osoblja
Klimke 1. srpnja 1994, objavljenyi mdova djelatmika Klinike i@ matenjale odrimnog
simpozija Edukacija reumatzkih i fizijainijskil bolesnika”,

Spomenica je asvijeilila nustavon, dredtvens 1 strednn aktivnost Klindke wa
hakalow medicion, rehabilitacijn @ reamatologiju Medicinskog nkolteta o Zagreba
Elinicke bolniee “Sestre milosrdnice”, od 1938, _Eudine, kn;n ar do oenuika

nnnh‘iluu: i !-'IITJL'II'.FI!HI‘.' I'|I"||'I'llll!1!' I.'tl'}.l'l'ﬂ r:.:lm_|r:|11.-u- I1ij1'!' !I'H'lTl'I’iI'tj!ll i ﬂlhiljﬂiilll-

[Ir. &, Laragio



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




KONGRESI Fiz. wsed. i rehab, 1997.;14 (3-1)

TRECI EUROPSK] KONGRES NACIONALNIH
DRUSTAVA ORTOPEDA | TRAUMATOLOGA
(EFORT)

U Barceloni {%njn!aha] odrian je, od 24. do 27. wavnja 1997, Tredi
curopski kongres nacionalnih druftava ortopeda i traumatologa o izvanredno
organizaciji Huropske [ederacije onopeda i traumatologa 10 uz veliku poipory
Ministarsva sdravstva i Vlade zemlje domadina.

Puna aktivoost Kongresa i pratedih 20-tak simposija, uz bogatu izlokbu
opreme i lijekova, nalik velesajmu, odrkavala se tijekom &etin radna dana, od 8-20
aall, = |'r'.|.r|r.|j|:|m patuzom & nlE‘nl:, u 15 tehnifk izvanrednoe Ill'i']l:'l'."l'l‘lleniI'l dvorana
velikoga kongresnog centra, u samom sredidtu videmilijunskoga grada.

[rovormi jn::il: KIIIIEI'EH:I bia j: HlElEli:i.. a zaflilni mak, uz poznalo drvg -
anmmilsal nrlnpi:l;ﬁjc, jl:d.nn il I|:|rr|j=l|m koniradikiome Gandieve kﬂll’:d.l‘rllzvsﬂsfarlﬁ

Familia.

Kongresu je, prema izjavi organizatora  bilo nazofno nekolike tisuéa
registriranih sudieniks iz mnogih zemaljs diljem svijets, Hrvatsko so sashopali
predstavnici nacionalwog udrufenja oropeda i traumatologa, kao uvaleni Elanovi
kongresnih i dragih coropskih odbora, predvodeni profesorima Klinicke bolnice za
ortopediju, Salata, Zagreb i Klinike za iraumatologiju, Dradkovideva, Zagreb e
desetak fizijatars, ponajprije iz navedenih ustanova, koji kao dio tima rehabilitiraju
ortopedske i traumatizirane bolesnike. 1z Specijalnib bolnica za med. rehabilitaciju,
unatod njihovo] brojnosti @ vainosti w rehabilitaciji navedenih stanja, ovom
renomiranom skupu radovima su se pridrofili samo predstavnici Specijalne bolnice
iz Varagdinskib Toplica (dr. 5. Potrebica, dr. B. Cop, dr. K. Sekelj-Kauzlarié i dr.
N. Kanzlarié) i 1o nakon stroge i “slijepe” recenzije od Kongresnoga Znansvenog
ol bowa,

Znansveno-struéni program bio je zanimljiv i opseEan te dobro voden | todan,
a odvijao se putem predavanga (21 uvodnoe predavanje od svjetski primatih
strufnjaka), seminara, simpozija, priopéenja, preko  poster-sckeije, video |
kompjuloerske presentacije. Diskusija je, melutim, bila egzaking i@ vilo oftra i nakon
nje, profilirali eo s kvalitetng strudna stajalifes,

Svakodnevno su tiskane Rongresne novine koje su tefmo pratile shivangn,
Prvoga dana Kongresa odrfana je svefanost olvorenja, uz dojmljivi Spanjolsk plesni
program. Sudionicima je sdmah podijeljen opseini Kongresm materjal te metro i
nutobusna karia za pet dans boravka, Shomik mdova na oko TO0 stranicn, tiskan
kao poschno izdanje pornatog The Joumal of Bone and Joint Surgery te odliéno
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pripremljena disketa radova (2200 saketaka, od kojih je 090 prezentirane asmeno,
a astali putem postera).

Teme kongresa  bile su:  Opéa  ortepedija, Traumatologija, Tumon
lokomatornog sustava, Ortopedija djedije | mzvojne debi, Kirurgija gomjib i donjih
udova, Endoproteze, Kirurgija kraljelnice, Arroskopija kao dijagnostidka i
terapijska metoda, Sportske osljede te slobodna priopéenja.

Sadriaj radova bio je uglavnom kiruriki, nedto manje epidemiologki. a golovo
da i nije bilo radova iz podrudja rehabilitacije, iako su svi sudionici naglafavali
njezino veliko matenje

Stoga su nadi radovi o rehabilitaciji nakon fraktura adjelice (Cop, Kauzlarié,
Potrebica) i nakon ponovne samjene zgloba kuka (Sekelj, Kauslarié, Cop), a
imimno rad o usporedbi ratnih trauma lokomslornog sustava tijekom rata o
Hnla.l.'lkﬁj & 1slim franmamsa Tiji‘:k{lﬁ'l rlm!ih sukoha [Kiu.ﬂur‘if, Sf:h!]], Pﬂlmﬁt!},
izazvali velike zanimanje nazoénih.

Veseli finjenica da se nada kirurgija i rehabilitacija te multidiseiplinami
pristup svim podrufjima sdravstva, mode uspjeino usporediti s europskima.
Medutim, naia "ratom prouzrotenn” iskustva i spoznaje nadilaze iskustva kolega iz
zemalja u kojima je, na njibove sreéu, dugogedidngi mir. Zato su nadi strudnjaci
odgovarali na mnogobrojna pitanja, koja su im bila upuéena s poflovanjem.

iy, Baiarina Hﬁhnlj-nﬁ.uurlnriﬁ



DESETI EUROPSKI KONCRES FIZIKALNE MEDICINE |
REHABILITACLIE

Od L. do 4. lipnja 1997, odrkan je u Rimua ([alija), Deseti enropski kongres
fizikalne medicine i rehabilitacije o organizaciji Evropskog udruienja frikalne
medicime i rehabilitacije, Evropskop odbora za fizikalne medicing i rehabilitaciju i
Europske Medicinske akademije. Visokog pokroviteljsiva nad ovim znadajnim
skupom prilivatio se osobno predsjednik Republike Ialije, Oscar Luigi Scalfaro te
Ministarstvo zdravsiva zemlje domacina,

UEI:II:IIHII:'I -lﬂnn.liju Hmlﬁl‘l.'hﬂ ||rir|-uuij=||| jc i El'njuqinll da jn odrkan uw
prostorima Pontificia Universita Urbaniana, u neposrednog blizini Yatikana te da su
organizatori, mnogobrojni renomirani proizvedadi opreme § sponzor, uz puno truda,
pretvorili dvorane | predvorja starog adanja u oazu evijeda i adravlja tijekom pet
radnih dana,

Govorni jezici bili su: engleski, francuski i talijanski, sa kerckinim
usporedim prijevodsm.

Kongresu je bilo nazodne nekolike stoting sudionika iz gotove svih curopskih
semalja te veliki broj gostijn s drugih kontinenata. Predstavnici Hrvatske bili s,
medutim, malobrojni: dr. Kenata Cop-Rupié i dr. Katarina Sekelj-Koudarié iz
Specijalne bolnice Yar. Toplice te dr S10dija Bolié iz Opée bolnice Rijeka.

Enanstveno-strudni program Kongresa bio jo veoma bogat, a odvijao se putem
plenamih izlaganja, seminara, priopéenja, posterske sekeije i diskusije.

Preog dana uprilifeno je sveano otverenje koje su svojim wrhunskim
igvedbama uvelitali prvact talijanske opere. Svim sudionicima odmah na pocetku
podijeljen je opsckan madni | promidibens mstenjal te izvesno pripremljen Zhomik
od nekoliko deseting rodova presentiranih na kongresa,

Potesdi od prvoga radoog dana, kongresne aktivaesti bile =0 dinamine i
wllitng uskladene. Predsjedately svih sjednica deiali su se tofno propisane satnice,
unatod, ma momenle, rlepmlr[ﬂunuj, ali l:m'isnuj raspravi koja se ragvijala mvedo

andisnicima.

Funkcisnalna  evalwscijn relabilitacipe e kvaliteta hzkaloe tempije
r:ll.u!:ilillnije i nadalje je voedeéa tema struénih skopova diljem svijelan pa je ako
izbarila mjesto no prvoj plenamoj spednict o glavon) Kongresnoj dvorani. Strofnjae
iz Grike, Portugala, Francuske i Italije v svojim izlaganjima, a ostali sudionic
tjekom rasprave, pozabavili su se postojedim shalama t¢ moguénostima stvaranja
novih skala ea mjerenje funkcionalnih sposobnosti pnje rehabilitacije § naken nje.
ﬂpﬁ e mllilrl’.‘uk da se jof mije sprofilivala metoda mperenga funkeionalmb
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gl.p-mhnru.:li prih\'nllj:vrl a =Eva II.-'lII_jII. 'knj.n e p-njar!juiu i I'l:lhu]:ililal:iji.. d.l.n'ﬁljlh.l
avwlmhw“n;., fodna i i-r:dl|m1m.'|m. 1] [mﬁ,lndu kvalil-u'hr., ali i ullih.u_"-rh:ﬂlli1 e 1 el
psplativesti rehabilitacije @ fakalne medicine, postignuto je j-r.'l.limnlul-ul 1 SN TR
prednost se daje dnevooj rehabilitaciji @ ambulantoom naginu lijefenja, Sak i u
bogatim europakim mlll]jﬂmﬁ.

U drugoj dvorani tema prvog radnog dana bila je analiza pokreta,
biomehanika, kinozologija te elementi kineziterapije u nekim specifiénim stanjima
i bolestima., Prezentirani su  deseci radova iz podrudja  temeljoib, ali
klini¢kih tehni#ki zahtjevnil istrakivanja .

Istog dana velika annanje su u pﬂlunjm‘n'n:im salim pﬂlll.:d':”i radovi iz
podruéja elekirofiziologije, EMNG dijagnostike, primjene biofeedback metode u
rehabilitaciji te primjene video i suvremene kompjutorske tehnologije u svim
fazama rehabilitacije.

Radni dan zavedio je wvijek zanimljivom temom: Tretman spasticiteta.
Strunjaci iz lzraela, Engleske i lalije prikazali su nove, suvremenom tehnologijom
omguéene, pokufaje mjerenja intengteta spazama, Veliki broj radova i nadalje se
bavi moguénostima primjene botulinus toxing u terapiji spazama (Brazil, Svedska).

Autori iz nordijskill semelja vige so, medjutim, skloni intratekalngg terapaji
baklofenom, dok s neki (Italija) zalaku a primjens TENS-a.

Uorak drugi radni danbio je posveden tretmanu i izefavanju sindroma
kroniéne bali u rehabilitaciji. Kolege iz lalije, Njemafke i Francuske prikazali su
svojan  iskustva  w medikamentnoj  terapiji @ terapiji  boli  Rzikalnim
procedurnma,napose o reumalskih bolesnika. Moke se zakljufiti da je uw ovom
podrudju njihoy pristup jednak nafemu.

Toéna procjena stupnja invalidnosti te profesionalng rehabilitacipa problem
je i u raevijenim zemljama kao £lo su Finska, Austnja, lalija i Nizozemska.

Diskusijn je stogn bila usmjerena na pokuZaj stvaranja jedinstvenoga
europskog  pristupa  loj problematici, o prije #lo fe ofckivano  stvarnje
jodinsivenog irkifta mdne snage o ewropskim  semljama postaviti 1 pilanje
invalidnosti pred zakonodaves .

Popodne jo il kongress  hio  posvefen  slobodnim  priopéenjima o
rehabilitaciji  nakon  operativaih  zabvatapmpuotacija traunse odjeda  mozga 3
kraljeinice te cerchrovaskularnog inzulta. Tada smo i mi prikazali jedan od svojih
radova o rehabilitaciji nakon ozljeds adjelice tijekom 1996, (Cop, Kaudarié,
Potrehical.

Poschna sjednica posvedena je FES-u te pramjeni elektrostimulacije u
kombinaciji s kincziterapijom.

Sve dulji Hvolni vijek u svim eoropskim zemljama, rexultirn potrebom za
indvajanjem gerijatrijske rchabilitacije kao zschnog podrudja. Sveja iskustva
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predofili su Zpanjolski, francuski, talijanski i dnugi fimjatn. Veseli podatak da su
nafa iskustva | resultati prezenticani tijekom deselminutnog idaganja, (Sekel)-
Kauzlari€) istovjeina europskima.

Polkraj trefega radnog dana sredifnjs tema bila je rehabilitacijn &véano-
mificnih bolesti, ozdjeda kraljeinifne mokdine te duogoirajna rehabilitacija nakon
periferne oxljede fivaca radifitog stupnja.

Poseban problem u rehabilitaciji nakon mnogih trauma i operativaih mbvala
predstavlja algodistrofija, stoga su neki auton predstavili svoja iskustva u primjeni
elektroprocedura (analgeiskih), magnetoterapije te kortikosteroida, analgetika, pa i
p=ihoterapije u tretmanu algodistrofije.

Zahtjevni programi rehabilitacije prije slofenih oropedskib i traumatoloZkih
whvata i nakon njib, zalim nakon opseinih inzulta, nakon infarkta miokarda, u
fermanalnim  fazama m.n.|i511ih bolesti te u nl:-u-ljnlil'i o AllYS-a, bili su tema
slobodnih priopéenja éetvrtoga mdnog dana.

Rehabilitacija i fizikalna terapija o &portu, kao § invalidski Sport, ponovao su
bili tema strstnih Gzjatrijskibh skupova organiziranih tijekom Kongresa u obliku
ST E i,

Kako je osteoporoza, uz degencrativie bolesti kraljeinice i zglobova,
zajednicki problem razvijenih semalja, ponavide onih sa starom populacijom, jedna
od sekeija uodi zakljutenas Kongresa posvedena je 1 tim bolestima.

U zakljufku, kinezterapija, odredeni relim  fivota, wz adekvainu
supstitucijsku i simplomatsku terapiju, ostaju vodedi terapijski postupei u svim
europskim zemljama kod til bolesti.

Tijekom Kongresa, uz znanstveno-strudni die aklivoosti, odvijeo se bogat i
zanimljiv, profesionalne pripremljen druftveni i kulturno-zabavni program. Sve 1o
pridenijelo je da se mediteranski dub i mskos baja uspjedne spoje s obiljem novih
struénih | znanstvenih spomaja.

MNa kraju, sudionici su se, sklopivii mnogobrojna prijateljsiva, rastali uz
pozdrav: "Dovidenjn do 11, evropskogn kongresa u Goteborgu 1999!"

lir, Katarina Sekelj-Kauzlané



36. CODISNJI ZNANSTVEN] SASTANAK MEDUNARODNE
UDRUGE ZA PARAPLEGIU (IMS0F)

Nakon odriavanja redovitih godidnjih sastanaka diljem svijeta: Kobe, Japan
(19804, Mew Delhi, Indija {1995, Atlanta, SAD (1994, ), Medunarodna wdrga za
paraplegijo u suradnji s istoimenim ndrugama francuskog i njemadkoga govormog
podruja, odludila je odriati godiznji sastanak o Europi. Za tu prigodu edabran je
Innsbruck -[.I\uulriu] [ECNES S IIj uml'f:jlli .'ikl.lp odrise od 14, do 16, !'I-'“'Ir-ljil 1007, i
modernom kongresnom centru loga staroga grada,

Govorni jexici kongresa bili su: engleski, francuski i njematki, a prijeved je
bio osiguran.

Radni dan nekoliko stoting sudionika iz mnogih gemalja svijeta bio je od 8-
19 sati, & pauzama za radni rufak organizdiran u prelijepom prostora pratecih
izlodaba.

Znanstveno-struéni program bio je zanimljiv i opselan, ali veoma specififan
jer se bavio samo odljedama kraljeiniéne moddine i problemima rehabilitacije
nakon kirarike sanacije oxljeda.

Madda je, stoga, i sudjelovanje predstavnika iz Hrvatske bilo manje. Tako su
uz traumatologe | medicinske osoblje Klinike @ traumatologiju, Zagreb, aktivno u
radu skupa sudjelovali samoe lijednici iz Speeijalne bolnice 2 medicinskuo
r:hjl,ulit.m:ij u, Varakdinske Tuplil:z: Pairehica, 5., Slr.“ci'.]j--Hmqulrié, K.. {l-.ﬂij—ﬂupif,
.

Preog radnog dana vodefa tema susreta bila je: "Newro-urologija i
urcdinamika”, a odabrani predavai, koji je imao #as1 da detaljne iznese rezultate
svojil istragivanja, bio je prof. dr. G. S, Brindley iz Londona {"Elckirostimulacija
mjehura: sadainjost i buduénost”). Tijekom plename sjednice prikazano je jof ne
desetine radova poznatih urologa, neuwrologa i kirurga, pri femu su sudionict
informirani o velikim tehnoloZkim i operativoim mogutnostima kontrole mokrenja
naken ozljede kraljeiniéne moidine, 8o je donijelo nadu brojnim bolesnicima kojs
man 1 saue baln oeaceodding sastankia.

Tema popodnevne sjednice  bila  je:  "Prekvalifikacija, profesionalna
rehabilitacija i zapoiljavanje nakon ozljede kraljeiniéne moddine”. Svoja
zanimljiva, ali ufinkovita iskustva iznijeli su predstavniei Greke i Jordana, koji =e
gnlaku za smanjenje umirevljenja nakon oeljede, napose mladih Ljudi.

dana rada edrian je vilo zanimljiv simpozij o prevalenciji ozljeda u
prometu. Epidemioloiki podaci i mpazanja jednaki su nafima, uz podrodja
promeine medicine e rmumatologije.



Tijekom popodnevne postershe sekeije prikazan je i jedan od rdova iz
|_H,u;|r|.|ﬁjn r.:l'mhililﬂq:ijn Hrvatzke: "I":'li-Ekll pil:njn |:|r.i :|1:|1:l.|i|.Eh1tijE baolesnika =
oddjednma kraljeiniéne moddine” (Sekel] Kauzlarié i sur.).

Slobasdna ]Jl'il'lT.Hsl.'I'IjH havila =u =z ﬂpidnmfut:ﬂl:im.. ali 1 I!-l.-.n'lr.l_jni.m
iﬂnﬁvq"j:im q::ljl:-dn Emljnim'ﬂu-. il i e ﬂH_jml.:lEl:l., S\Al]}.

Posebau ﬂ:ln::-.ijll pum'nlﬁ-l-.u:l j:-. rnlu'thilillniji dake kod ur]jl:ﬂa huljeinii"nr.'-
rnni.l;ﬁnn. pmu.-.iim-. mlnuﬁ ||i.;-|'Jn.

Tredi mwdnd dan mpofec je plenamom sjednicom  posvedeno]  irefman

S

Nakon desctine prezentiranih radova zakljufeno je da se jof morn istraivat
etiologija i terapija spazama muskuolature.

Video prezentacije odrkane lijekom popodnevnog rada bile su zanimljive,
prafene raspravom i tehnitki odlifno izvedene, Specijalna bolnica Var, Toplice
prezentirala je tom prigodem desetminutni film o rehabilitaciji odjeda ledne
moidine, s ]:uﬂ-nl:mi.m IIIIEIMEIH‘H ma Znacenje ﬂkupﬂ:fﬂnt berapsje.

Struéni dio sastanka zakljufen je izodSenjem vlastitih iskustava tijekom
nekoliko goding rehabilitacije bolesnika nakon odljede mokdine (pr. Svedska, SAD,
Engleska, Njemadfka, Indija, Irak, Japan). Svi sudionici bili su jednoglasni u
dnnnﬁmlju pmpunll:n o FI'I!'I.'EII.-I'.‘iji... rl:Eiu-l.rm:[j[. Iijtbr.-rljm fl':llah”it.m:ijj' i pl'aétl‘ljl.l
oxljeda kealjeinidne mokdine.

Drufenje i neformalne rasprave medu sudionicima sastanka nastavljeni su i
tijekom odlifno organizircanoga kultumog i socijalnog programa &iji su pokrovitelji
bili &lanovi pomatih tirolskih obitelji; Madershacher, Jonas @ Strubreither, Dvorei i
povijesni objekii Innshrucka dali su lome svaoj obol.

CodiZnji sastanak u 1998, planira ¢ o Brazilu, v organizaciji Drdtva zn
paraplegiju latino-ameritkih driava.

I, Katanna Sekelj-Kauzlané



1. HRVATSKI REUMATOLOSK]I KONGRES S MEDUNARODNIM
SUDJELOVANJEM
Opatija, 13-15. listopada 1997.

Pod pokroviteljstvom Ministra sdmvstva Republike Hrvatske, prof. dr.
Andrije Hebranga, u Opatiji je 13.-15. listopacda 1997, edekan 11 hrvaiski
renmatoloiki kongres s medunarodnim sudjelovanjem. Taj nad najveéi reumatolozki
strufni i anstveni skup, koji je odrkfan na 50. ebljelnicu csnutka Sekeije
renmatologiju, fizikalnu  medicinn i balneologiju  sadainjega  Hrvaiskog
reumatolotkog drudtva, okupio je oko 250 reumatologa i struénjaka drugih srodnih
siruka iz Hrvalske § inozemsiva,

Glavne teme Kongresa bile su: "Movi pristup u dijagnostici, lijefenju i
prognozi reumatoidnog arritisa” i “lofekeija i arritis”. Na podv predsjednika
Kongresa, prof, dr. lve Jajica, predavanja su, uz domace struénjake (prof. dr. Z.
Domljan, prof. dr. Nada Cike, doc. dr. Zrinka Jajié), odriali i svjetski ugledni
renmatoloz. Tako je dr. Marce Matucei-Cerinic iz Firence obradio aktualnu temu
rane dijagnostike reumatoidnog artritisa, prof. dr. Blai Rozman iz Ljubljane,
govorio je o prirodnom tijeku reumatoidnog ariritisa, prof. dr. Berry Breanihan iz
Dablina, odriso je velo zanindjive predavanje o klinitkoj i terapijskoj primjeni
sinovijske biopsije, dok je predavanje doajena engleske i curopske reumatologije,
prof. dr. Rodney Grahame-a iz Londona, o edukaciji bolesnika u reumatologiji,
ponajvile bilo zsnovano na iskustvu rada Komiteta za obrazovanje i izdavagivo
Medunarodne lige protiv reumatizma (ILAR), na Eijem se &eln 1989-1997 nalazio
prof, Grahame.

Osim navedenih, na Kongresu su takoder, obradene i druge teme iz
reumatologije i to u obliku kméih oralnib prezentacija ili postera, uz koje se gotove
obavezmo rsprayljalo.

Tijekom kongresa su organizirana dva okrgla stols na kojinm se govorilo o
nekim akrualnim problemima  danafnje reumatologije. Na  okruglom  stolu
*Edukacija bolesnika u reumatologiji”, pod moderatorstvom prof. dr. A. Franoviéa,
uz kojeg su sudjelovali | Mima Sentié, P. Pend i 5. Grazio, obradeni su problemi
edukacije bolesnika nekih najéeiéih reumatskih bolesti, dok je okrugli stol
"Cospodarski  pogledi i@ drsftveni  maaj reamatzkih bolest”, iake okmjen
nesudjelovanjem  strufnjaka iz Hrvatskog fonda 2 wlravslveno osiguranje i
M'rn-ﬁujrlka iz Pudruﬁjrl sopcijalne medicine 1 makrockonomike, pod moderatorstvom
prime. dr. L. Krapea i uz sudjelovanje Silve Potrebice, Dubravke Bosnié i Biserke
Spambaik, namatio vaine probleme epidemiologije reamatskib bolesti te osobitosti



stacioname rehabilitacije, optimalnog lijetenja na klinickom odjelu i rada
privatnog ordinaciji.

Uz sponzorsive farmaceatskib tvetki odrkann su i dva satelitska simposja na
l;l;ljimn T pr\ndnllvlj:n me=sleraidng ]:rul.uupn.lrli I:i_jr.l'.. an  aelekbivium
(ciklocksigenaza-2)  djclovanjem  (meloksikam i hislosfonal  nove peneracije
{alemdronat).

Edukativnn su ulogu Kongresa upolpunila dva tefaja trajne izobrazhe:
"Fizikalna terapija i rehabilitecija u reumatologiji” (veditel] - doe, dr. B, Corkovié;
predavadi - Durda Babi¢ - Nagli¢é, Zrinka Jaji¢, B. Corkovié, 8. Grasie) i
"Reumatske bolesti djedje dobi™ (voditelj - prof. dr. 1. Mal&ié, predavadi - Lana
Tambié-Bukovae, 1. Malgié, M. Harafek | B. Taseski), koji su bodovani od
Hrvatske lijeénitke komore,

Kongres je bio ne samo prilika za prikaz rezullata strufnog i manstvenog
radln ﬂ]uluw:ije, mu'rg'unc nli!ﬂ_imjﬂ:i idejﬂ. ved prosior za lll‘uhll_jr.' 1 zahavi 1A s
Iijnl:nrn gvstane vedeles. Urand Hotel Adaatie w uFuliji il lulujilll [jllln!ﬂll‘rl i
profesionalnim osobljem ponovno se pokasao kao odligne mjesio za odrEavanje
kongre=a,

Drugi Hevatski reumatolofki kongres s medunarodnim  sudjelovanjem,
pokazao je mvidoun strufnu | smanstvenu razine hrvatske renmatologije koja
zasigurmo ima buduénos

I¥r. Bimwson Grazio
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PRIVATNA ORDINACIJA ZA FIZIKALNU MEDICINU 1
REHABILITACLJU
mr. se. Dunja Barak-Smefny doktor medicine
Moe Albaharija 7
51000 RIJEKA

PROLJETNA SKOLA: MANUALNE MEDICINE osnovni telaj

organizira Hrvatsko reumatolofke druftvo, Thalassotherapia,
Crikvenica i privatna ordinacija za fizikalou medicinu i
rehabilitaciju - dr. Dunja Barak-Smegny, Rijeka

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

Voditelj: mr. se. Dunja Barak-SmeZny uz sudjelovanje grupe
predavada

Teiaj je uvriten u L. kategoriju i nosi 30 bodova. Cijena tedaja s
pisanim materijalom i diplomom je 1750 kn. Uplata na Ziro
racun: 33800-685-8329 (primatelj: Privatna ordinacija za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju dr. D. Barak-Sme#ny, Rijeka,
14. Albaharija 7. Svrha uplate: kotizacija, poziv na broj (datum
uplate).

Broj polaznika je ogranifen na 20.

Prijave uz fotokopiju uplate poslati najkasnije do 31. [11. 1998,
na gornju adresu.

Informacije: (051) 21 44 54

Smjedta) u dvokrevetnim sobama u Thalassoterapiji, Crikvenica,
Gajevo Setaliste 21,

Puni dnevni pansion: 150 kn.

Informacije: (dr. J. iﬂjul{:vlﬁj: 051 24 14 33,
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Nove u izdanju MEDICINSKE KNJIGE
s podruéja reumatologije i fizikalne medicine
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UPUTE AUTDRIMA

Firikalna medicina | rehabilitacija je Casopis namijenjen fizicterapeutima,
lijetnicima specijalistima fizijatrima, reumatolozima, onopedima i drugima keji se bave
izkalnom medicinom i rehabilitacijom. Casopis objavljuje izvome znanstvene i struéne
radove, uvodnike, pregledne dlanke, referate iz literature, prikaze knjiga, novosti iz
medicine i osvrte. Prilozi se Salju na adresu urednidiva:

Prof. dr. Ivo Jajié

Frzikalna medicina i rehabilitacija
Lowvéenska [0,

10000 Zagreb

Radovi uvodnici i pregledni ¢lanci mogu imati do 8 stranica pisanih strojem s
dvostrukim_proredom, do 30 redaka po stranici. Ostali prilozi mogu imati do dvije
siranice. Svi prilozi trebaju biti napisan na hrvatskom jeziku, Treba pisati jasno, sadeto |
bez nepatrebnih ponavljanja.

Svakl rad treba sadriavati sljedece dijelove:

l. Naziv i sjedidte ustanove autora

2. Kratak i jasan naslov na jeziko autora i engleski prijevod.

3. Ime i prezime autora,

4. E-li_;\!lk na jeziku autora, opseg do 15 redaka i njegov prijeved na engleski
jezik.

5. Uvod sadre¥i kratak prikaz svrhe i cilja rada i 510 je do sada uCinjeno na tom

6. Hnlﬂl{:i | metodika rada sadr¥i raspodjelu bolesnika po spolu, dobi,
zanimanju 1 sl, te saket i tofan opis svih koritenih postupaka fizikalne
medicine i rehabilitacije. Kod navodenja metodike treba uputit na Hieratun,
A me opisival je,

7. Rezultate lijeéenja i rehabilitacije treba podrobno iznijeti,

B. U Raspravi sc navode problemi dotifnog istrarivanja te usporedba
dobivenih rezultata s onima iz Heerature.

9, Zakljuéke treba izvesti na temelju viastith rezultata.

10. Tablice sc pifu na poschboom papiru 1 svaka sadrdi redni broj kojim se

lsuul-'kc;di u teksiu i naskov, %

11. s¢ pmaduju na brom papiru il na cmo-bijelim fotografijama,

Swaka treba imati mlniFI;:smtj i naslov rada, Ma pu-sr.hmmeapiru daje s2 popis
slika s rednim brojem i tekstom.

12. Literatura se navodi prema standardnim uputama, v. npr. Lijetnitki vjesnik

1991; 113 (3-4). Kratice fasopisa navode s¢ prema Index Medicus.

Uz rad ili drugi prilog treba poslati pismenu izjavu da dotiéno nije objavijeno i
prihvadeno za objavijivanje drugdje, te da su svi autori upoznati s cjelokupnim
sadriajem rada. Kod prewzetih slika priloiti izvor i dozvolu za njihovo koridienje,

Radovi se ne objavijuju prema redoslijedu pristizanja u Redakcijo.






