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UTJECAS FIZIKALNE TERAPIIE U
LIJECENJU | REHABILITACIH
NEUROLOSKIH BOLESNIKA

vPy
REHABILITACUA BOLESNIEA S
POVREDOM ZIVACA | MISICA

M. Brendic-INesk,
8, Credkonrd-Snugnn,
M. Naaih

DOM ZDRAVESY ZELIEZNICARA,
LAGRER

SPECIIALNA BOLNICA ZA MEDICINSKU
REHABILITACLIU KRAPINSKE TOPLICE

leneseni su osnovni principn medicinske  rehabilitece bolesnika s
povredom Eivaca | midiéa kojima je cilj maksimalne mogude Tunkcionalmo
osposobljpvanie. U progmmiranje medwinske rehabilitacije ovih bolesnika
enadagna je vrijednost clektromioneurografskih nalaza, kako za dijagnostiku
tipa i stupnja oitedenja perifernib Fivaca tako @ za pradenje njihova oporavka.
Wakan je provevremeni podetak rehabilitocie koo i individoalni plan lijetenja
svakog bolesnika, e pompena standardmib terapewiskih metoda:  dozirane
kincziterapije, hidroterapije, elekiroterapye, EMG bofeedback treminga i rodne
termpije.

Prikazan j¢ shota) uspgeine rehabalnacije miode Fene koja je u promeinom
wdesu zadobila konkvasaciju desne nadlakice pn Cemu je orlijedeila 1 sva tr
#ivea muke. Nakon trogodidnge  rehabilitacije, konistedn  sve  mavedene
rehabilitacijske metode, postignut je sadovoljavajuél neuromaetomi oporavak
desne ruke i bolesnica se vratila na svoje redno mijesto,

Fechabalnaciya bolesnika s povredom Hvaca 1 midica dugodrajan je i
kontiniiran proces koji zahtijeva timsks rad @ aktiveo uleidde bolesnika Ko
subjekea,
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FIZIOTERAPEUT I RADMI TERAPEUT
U REHABILITACUI OSOBA

S NEUROLOSKIM OSTECENIEM

0. Grozdek,
V. Sansek,

VISOKA ZDRAVSTVENA SKOLA,
MLINARSKA CESTA 38
ZAGRER

Ovim radom Jelimo prkazati znalaj i ulogu fiziolerapeuta i radnog
terapeuta u rehabilitaciji osoba s neurclodkim odteéenjem, | jedna i druga
terapeutska metoda moraju biti medicinski indicirane | strulne izvodene s
teno odredenim terapeutskim ciljem.

Rehabilitacija neurolodkog pacijenta  znadi  njegove  kontinuirano
osposobljavanje do maksimalnog potencijala, fizitkog, psihitkog, socijalnog i
profesionalnog. u femu uloga fizioterapeuta i radnog terapeuta ima znadajno
mjesio.

U neurolodkoj rehabilitaciji primama potreba je da se osoba - korisnik
usluge d1o brde i kvalitetnije funkeionalno osposobi, Sto ukljutuje istodobno
ukljefivanje radnog terapeutn | fAziolcrapeuta u sve oblike medicinske
rehabilitacije, a narodito rehabilitacije neurolotkog pacijenta.

Vrijeme rehabilitacije i ponovnog osposobljavanja osobe s neurolodkim
oftecenjem bilo bi znatno skrateno, kad bi se adnom terapeutu i fizisterapeuts
dale fire mogutnosti zajednifkog djelovania,
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REHABILITACIA BOLESNIKA 8
KRANIDCEREBRALNOM OZLIEDOM
U SPECUALNOJ BOLNICI

“KALOS" VELA LUKA

N. Franulovié-Golfa

TRALOS” - SPECIALNA BOLNICA Z4
MEDICINSKU REHABILITACLIU
VELA LUKA

kraniecerchbralne  ozljede koje ostavljaju frajne  posliedice uw wadu
funkcionalpih oftelenja, oltedenja kognitivih 1 perceptiviih  funkcija, te
funkcija govora izazivaju poschnu pozomost u procesu rehabilitacije. Problem
je tim ved, 5o su bolesnici vedinom milade Fivotne dobi. Rana intenzivna
rehabilitacija imperativ je #o boljeg oporavks bolesnika nakon zaveienog
neurokimnarikog lijetenja.

L' Specijaino bolnici #a medicinsku rehabilitaciju “Kalos™ priswp
rehabilitaciji bolesnika sa kraniocerebralnem ozljedom je multidisciplinarmni,
timski i individualvo prilagoden. Tim sadingavaju fisijatar, psibolog, logoped,
vidi fiziolerapeut, radni terapeat | vila medicinska sestra kao stalni &lanovi
tima, te newuro-kinirg 1 neuralog kao vanjski suradnici. Voditelj tima je fizijaiar,

U radu su prikazana nafa skustva o rehabalitacl  bolesnika s
kraniscerchbralnom ozljedom tijckom 3 godina, u razdoblju od 1. 00, 1992 do
3L 12 1996, godine. U navedenom razdoblje na rehabilitaciji je bilo 226
bolesnika Sto ¢ini 2% od ukupnog broja lijedenih u tom razdoblju. Prosjedna
dob bolesnika bala je 35 podina, 87% bili su muskarc, a 13% Fenc, 42% su bili
ranjenici Domovinskog rata. Uzrek ozljede je uw 49,6% slucajeva bila prometna
nesreca, u 29,6% ranjavanje vidrenim oruijem, w 13,8% pad s visine i udarac u
7% shulajeva, Rehabilitacija je trajala u prosjeku 43 dama, Usppeh lijetenga
evaulimali smo prema Barthelovom indexu koji je kod dolaska u prosjeku
imnosio 71, a kod odlaska 88,
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REHABILITACUA NAKON KRANIOCEREBRALNE
OZLIEDE: PROCIENA FUNKCIONALNOG

I PRIHOSOC TTALNOG OPORAVEA

K. Sekelf-Kanzlarié,
£ Hirar,

0. Kovadic-Fuger,
£ Kovadic

SPECLIALNA BOINICA £4
MEDICINSKU REHARILITACLILS
FARAZIDNNSKE TOPLICE

Ovim redom  Zelimo  prikazati nada iskustva o funkcionalnoj i
psihosacijalnoj rehabilitaciji bolesnika nakon kremiocerchmalne ozljede{ KCO).

Promatrali smo 60 bolesnika rehabilitiranih u nado) ustanovi tijekom 1995,
god. (Bili su odabrani tako da je obuhvaéen i odreden broj ramnih ozljeda).

Prikazali soo strukiuru bolesnika po spolu, dobi, te waroku ozljede:
promet oko 41% {od Sega 72% motociklista), cksplozivie ozljede 25%, pad s
vising (vede od 2m) bio je uerokom u 25%%, a ustrijel u oko %

Posljedice KOO, prema vrsti krvarenja § mjestu prijeloma kostiju lubanje,
te prema peurolofkom  deficitu  nasialom nakon  ozljede, zasebno smo
prezentirali,

Od ukupneg broja 53% bolesnika bilo je podvegnuto neurckinurikom
fahvatu. Funkcionalni siatus bolesnika mjeren je Bamhelovim index-om, Pri
dolasku na rehabalitaciju 40% bolesnika balo je potpuno ovisno {0-20), 33%
imalo je tedku (22-600, 17% umjerenn (61-90) a 103 malu avisnost,

Makon & tjedona rehabilitocije, vodili smo  ponovoo  funkcionalno
testiranje, te smo wodili znatni oporavak. Specifilnim testovima pracen je
oporavak  kognitivmh  funkeija uw  nofith  bolesnikn. MNakon 6 tjedsna
rehabilitacije, procijenjivali smo  funkeije: paméenja,  koncentracije,
orijentiranosti 1 senzomatorne  efikasnosti, e smo te funkcije raschno
analizirali.

U zakljufku Zelimo potvediti potrebu  timskog, muliidisciplinarmog
pristupa bolesniku nakon KCO.
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RATNE OZLIEDE GLAVE:
NASE ISKUSTVO U STACIONARNOI REHABILITACLI

£, Birar,

K. Sekeli-Kanzlaric,
D Kovardid,

L Kovadic- Fuger

SPECIIALNA BOLNICA ZA
MEDICINSKU REHABILITACLIL
FARAZDINSKE TOPLICE

Od 1. 01, 1992, do 31, 12, 1995, tretirali smo 228 bolesnika nakon
primame  kraniocerebralne oxljede (KOO, Pnkazali smo strukturu  ovik
bolesnika po spolu, dobi, pripadnosti vojnim i policijskim postrojbama, e
prema uzroku ozljede.

Promeine nezgede bile su werokom 40-50%% slufajeva (ovisno o
promatrangj godini), ranjavanje pri cksploziji 20-30%, dok je usirijela bilo 6-
10%, a pad s visine (vede od Im) bio je zastupljen u 15-22%. Neposredne
posljedice traume bile su: subarahnoddalne krvarenje 47%, intracerchralng
22%, a multiple frakture kostiju lubanje 4%, frakiure baze lubanje 11%. o
kombinirane ozljede bile su nazofne u 6% nabih bolesnika. Neke od
neurokirurikih zahvata imalo je 60% bolesnika nakon KOO,

U radu je prikazan integralni, individualno prilagodend, timski i
multidisciplinarni rehabilitacijski wetman o natoy ustanovi. Bolesnici su
rehabilitirani prosjedno 3 mjeseca, kako je predvideno i Postupnikom Drudtva
za fizikalnu medicinu i rehabilitacijo.

Zasebno smo prikazali komplikacije tijekom rehabilitacije. Tako je
uroinfekt (1-3 tijekom boravka) imale 43%, a respiratorni infekt samo 12%
naiih bolesnika. Postoperntivno je u 16% bolesnika aplicirana kanila & kojom
su dodhi k nama, dok je samo 5% bolesnika imalo povrdinsku infekeiju rane ili
postoperativiog reza. Psihoorganski poremedaj zaostao je kod 27%, a EPI
atake kod 6% nadib bolesnika, Znatan broj od oko 13% bolesnika doslo je na
rehabilitaciju 5 dekubdtusima svih lokalizacija.

Svojim iskustvima modemo potvrditi da su KOO tijckom rata specifidng
prablem, koji zalijeva kompleksnu skrb,
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BARTHELOV INDEX KAOQ POKAZATEL)

USPIESNOSTI REHABILITACUE KOD

BOLESNIKA NAKON CEREBROVASKULARNOG INZULTA

& Preotid=Jeridevid

¥. Capkun
T. i B. Vudelic

Cilj rada bio je prikazati Banhelov index kao pokazatel] uspjefnosti
medicinske rehabalitacije kod bolesnika nakon cerebrovaskulamog ineulia.

Ispitivali smo skupinu od 100 bolesnika lijefenih u nafoj ustanovi,
prosjetne Hvotne dobi od 68.5 £ § godina | prosjeinih dana boravka od 29 £ 5.
Bolesnici su bili upuéeni u nafu ustanovu 4 tjedna nakon CVIL Za utvrdivanje
uspjednosti rehabilitacije koristili smo Barthelov index po kojem smo ispitanike
padijelili u 5 kaegorija.

1. potpuna ovisnost (0-20)

2. tefka ovisnost {2 1-60)

3. umjerena ovisnost (61-90)

4, mala ovisnost {91-99)

5. potpuna samostalnost (1000

Wilcoxonovim testom sume rangova urvedili smo statisticki mmadajno
poboljianje kategorija funkcionalne ovisnosti nakon provedene medicinske
rehabilitacije (2=6,95; p=0,000).

Pratenjem pojedinih funkeija zahvaéenih Barthelovim indexom. nakon
terapije, utvrdili smo swsticki maajno poboljianje kod svih funkcija (p
manje od 0,001}

Rezultati maleg ispitivanje govore o neupitng uspjeinosti medicinske
rehabilitacije kod Bolesnika nakon cerchrovaskulamog insulta | Barthelovom
indeksu kao jednom od nalina prafenja poboljfanja kao i rezuliata nakon
provedenog lijeCenja
1 Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju “KALOS™, VELA LUKA
2.0djel za nukleamu medicinu Klini¢ke, bolnice Split
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ORTOPEDSEA POMAGALAM
U REHABILITACUI NEURDLOSKIH BOLESNIKA
I Kavad,
M. Jelid
KLINICKT ZAVOD A REMABILITACLIL
I ORTOPEDSKA POMAGALA KBC
ZAGRER

U heterogenoy grupa razhidinh newrododkih bolesti, napfedte su zastupljeni
simptomi midine slabost s poslieditnim kentrakturama zglebova, hipotrefija
midsda, pﬂlﬂl‘.ﬂl’.‘u pra kJ'cl.l.nju., redscirana !I'l.mi:tlj: Lake 1 dr. Uxmhv.ju-éi CENOVTIY
dijagnoru bolest, tijek i progresiju te akmalni klmacks stats, pnmpena ortopedskih
pomagala, u okviru komplekene rehabilitacije, wsmijerena je prvenstvens ki
ubladavanju i climmiranju postojedeg funkcronalnog deficia &ime je pacijentu
smanjen hemdikep, te omogudena maksaimalna mogwéa neavisnost,

Ma izbor ortopedskog pomagala utjebe akiualni status matontkih, senzormih |
psthitkih funkecija, funkceonalne stanje bolesnika, fizifki rehabilitacijski potencijal
pacijentn, evenfualng iskusive s ranije propisanim pomagabom, felje 1 mogudnosti
bolesnika, ekolina i sredina gdje osoba Fivi i dr. Nakon izrade il nabave pomagala
nudna je ocjena funkcionalpesti tog pomagala, S0 treba napravit po mogudnosti
timski (lijefnik, fizio ili radni terapeut, ing. oropedske tehnike). Pacijent se mom
wpoamati s nadinom primjene pomagala, odrkavanja i dr.

Mapleiie primijenjivano pomagalo kod neurolodkih bolesnika s klinidki
ierndenom slabodcu stopala je ortopedska obwén, o kasnije, kod izrazitijih potetkoda
pri hodu, onoze xa potkoljenice | stopals tzradene od termoplastiénih materijala ili
ortopedska obuta u spoju s metalnim Sipkama, Kod parere stopala, koje su
poaljedica lerije centralath mooneurona, mogudi su izhor ofoze s ternpeutskim
ulinkom 1. sustavi za funkcionalnu elekiniénug stimulaciju. Kod slabosti adjelidno
motkoljenitne muskulature primijenjuju sc ortoze tipa HEAFO, najlelde kod
meuromuskulamih bolest i wo temporemo nakon operacijskih zahvata ili rajno keo
pomagalo, Kod oftefenja fumkeije dake koristi s¢ &itav niz udlaga od standko
rastereinih do funkcijsko - dinamitkih. Kada je hod otclan, koriste se pomodna
pomagala, kno fto su Bapowi, Bmke, hodalice, Nemogueénoest hodanja indikacij je za
primjenu mzliditih vrsta mvaldskih kolica, od trv. pasiviith do elektromotomih.
Vrlo je vaknn (ponekad jof nedovoeljne kondtenn) i primpenn raehiditih pomagaln xa
samoebrinjovanje v akitvnostima svakodnevnog Hivota kao 1 fehnelkih pomagala.
Move, kod nas tek nasludens, mogudnost pruta 1 primjena kampjutera 1 6o pri perad
| primjend onopedskih ili kao samestalnib pomagala.
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CEREBRALNA PARALIZA U DIECE
5 DSVRTOM NA EPIDEMIOLOGIIU
DALMATINSKE REGUE

B, Reiid

ODJEL ZA DIECSE BOLESTI
KLINICKA BOLNICA
SPLIT

Cerchralna paraliza (CP} termin je koji se upotrebljava za grupu
kronitnih, neprogresiviih neuroloikih poremeaja u djece, a koji se
manifestiraju poremecajem pokreta i posturalne ravaotede, a pofinje u ranoj
Hvotnoj dobi. Nastaje kao posljedica defekta ili odteéenja nerazvijenog mozga.
U asnovi eticlogije CP je lezija mozga, a ¢esto su udruleni i drugi poremedaji
kao mentalna retardacija, epilepsija, smetnje vida i sluha. Klasifikacija CP je
temeljena na klinifkoj slici,

Impresivna je Zinjenica povedanja prevalencije CP u danadnje vrijeme i to
od | do 3%e za djecu rodenu na termin >2.500 grama i § do 6% za djecu s
niskom porodajnom tedinom < 1500 grama, Modemizacijom imenzivne
terapije i njege na neonatolodkim odjclima neonatalnimonalitet je smanjen, no
povedanje predfivijavania nosi rizik za kasnije odtedenje,

Ispitujuci prevalenciju CF u dalmatinskoj regiji u medoblju od 1986, do
1991. god. na 28.034 Jivorodenih, bila je prevalencija 3, 77% 2,1 za djecu
rodeny na termin i 1,6 za djecu prijeviemens rodenu. Hemiplegija, tetraplegija
i diplegija su jednako zastupljeni. Perinatalni Cinitelji najéedi su uzroci CP s
prevalencijom od 2.64 na 1.000 Hvorodenih. Mentalna retardacifa, epilepsija,
infantilni  hidrocefalus @ Westov sindrom  jednako su  zastuplieni  kod
prijevremeno rodene i terminske djece. Prevalencija CP neznatno je povedana u
diece ispod 2.000 grama, ali nesignifikantno,

Jedan od osnovnih uvieta za %o bolju prognoru djece s cerebralnim
odeienjem jo rand otkrivanje i 30 ranije ukljudrvanje u (relhabilitacijske
Irelmsanc.,
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STIMULACHE U FUNKCLIT
PERCEPTIVNO-KOGNITIVNOG |
MOTORICKOG BAZVOIA DIETETA
S CEREBRALMOM PARALIZOM

1. Jokovié - Turalija

FAKULTET Z4 DEFEKTOLOGLIU
SVEUCILISTA U ZAGREBU

Cilj istrafivanja odnosi s na ubvidivanje utjecma  defektolotko -
rechabilitacijskop programa na reve) perceplivio - kognitivaih i motorickih
sposobiosti djeteta s cerebralnom paralizom.

Eksperimentalni program je proveden s djetakom dobi 4.3 - 4.9 godina u
wripeme pitivanja & dijagnozom Tetraparesis spastica. Mo temelju opservacije
koncipiran je rchabilitacijski model. Poloznn hipoteza pretpostavija da de
odabir prikladnih oblika stimulacije omogudit bolju uspjeinost w definiranim
podrudjima procjene. Evaulacija je izvriena  komponentnom  analizom
promjena stanja djetcta, opisanog nad skupinom kvantitativaih  varijabli
registriranih kroz niz od 16 ekvidistantnih vremenskih tocaka.

Owvakvim nadinom obrade podataka koji jo omoguéen primjenom mesdel 1
algoritma INDIFF identificirana je glavna komponenta promjena, a definirana
je kao faktor napretka u razvaju perceptivae-kognitiviih § motori¢kih funkeija.
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EMG FEEDBACK TRENING U
POSTULARNO) KOREKCUI TESKIH
OFLIEDA DOMNITH EKSTREMITETA

B. Sokolovié-Matejéié,

0. Kostenarovié=-2ivikevid,
N Bival-Fak,

¥, Nankovicé

KLINIKA 24 TRAUMATOLOGUL
JAGRER

U rehabilitscji teikih ozljeds donjih eksiremiteta korisili smo 1| EMG
fecdback trening. Cilj je ispitivanje moguénosti dijclovanja na funkeiju midica
koljena i stopala sa relifiim stupnjem kontrakture, o ber mmadajnog perifernog
neuralnog odtedenja. Pretpostavka je bila kontrola adapacije na skracenja i
produfenja misia sa o boljim pesturalnim korekeijama.

Pratili smo 18 bolesnika (mubki 22-35 godina) =a videstrukim prijelomima
Ipedenmb prve vanpskom a zatim unutarnjom fiksacijom. Trenirani su m, reciis
femoris, m. biceps femoris, m. tibialis ant., m. soleus tijekom 4-8 tjedana.

Rezultati pokazuju da se modke utjecati na smanjenje banéne aktivnost
istegnutih madeta kKontrakturom pri Irenimgu anlagonisis, a reaCynije na
povidenje aktvost samih antagonista uz 1stu bazitnu aktivnost,

Zakljuili sma:

Motomni lanac reakcijn je adaptibilan i vjerojatno hijerarhijsk) organiziran
s moguénoléu ogranidenog kondienja propriccepliviog | ekstraceptiviog
feedbacka promatranih agonists i antagonisia,

Mo grubu snagu midica procijenjeny prema velitini amplitude akeijskih
potencijala bitno s¢ ne mode ujecati do pokretnosti ozljedenika, U svrhu
ofuvanja postojefeg potencijalo. a poschice se o odnosi na kmetsik
ekstenzomi lanae, treba w EMG feedback treningu koristiti i otpor koliko i kada
je o mogate,

Testiranpe zdrave noge mode posheiiti u simuliranom polodaju kontrakture
kao eilj | kontrola EMG feedback treminga,

Pozitivn stav svih ozljedenika prema EMG feedbacku radi vidno-sludne
konirole i boljeg razumijevanga kincziterapijskih pestupaka,

10
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NEUROLOSKI STATUS OPERIRANIH
BOLESNIKA INTERLAMINEK TOMIOM

LROG HERNUACHE DISKA U L-5 SEGMENTL
KRALJESNICE U KB “SESTRE MILOSRDNICE”
NA REHABILITACHI U SPECUALNOJ BOLNICI
ZA REHABILITACUL, STUBICKE TOPLICE

L. Miovska

SPECLIALNA BOLNICA ZA RENABILITACLIU
STUBICKE TOPLICE

Evaluacija neurolofkog statusa operiranih bolesnika za vrijems rehabilitacije o
trajanju prospeéno 4.3 fhedana tilckom 1995, 0 19%6, godind:

Istradivangem je obuhvaleno okupno 82 bolesmika od kojikh 33 Jenn @ 47
muikaraca.

Mojvide je balesnika bilo u dobi 1zmedu 40 1 50 goding, a po zanimanje s bili
uglivnom redmici srednje strofmee spreme, na poslovima sa statickim @ dimamsékim
opleredenjem kralpeinice.

Swvima je ufingena nterlaminektomija | ablacija diska vedinom v dvije razine
nakon fepgn s premijelieni na rehabilitaciju. Prilikom dolaska i odlaska ocijenjeni su
jednakom vripednodéu bol u kridima, hod po petama, hod po prstima, Laseque, RAT,
PAT, smetnje senzbiliteta u dermatomima 1 sfinkter.

Razlila e izrakena u posiocima,

0 fizikakne terapije tretirani su bidro, kinez | elekiroterapajom.

Kod §,5% bolesnika neurolodki status je ostao nepromijenjen, kod 30% bolesnika
registrrano je poboljienpe do 207, kod 8.5% bolesnikn poboljianie je imnosilo 20-300%G,
kod 13% bolesmika 20 407 a kod 17% bolesnika pobaljfange pe bibo od 40-50%%.

Kod 6% bolesmika poboljianje je iznosile 506004, a isti posioiak bolesnika je
iman pobaljtanje 60-T0%.

koo 5% bolesnike poboljiange je imosilo T0-20%, a kod 3.5% bobesnika B0-9M

Ko jednog bolesnika regrstrirane je poboljlanje 92%.

Valjs mapomenuti da adipoziteta nije bilo, %% bolesnika nije imalo smetnje
afnkiern, a Laseque je u 80% slutajeva je bio ferminalno pocitivan (kod dolaska
oellaska),

Kod 95% bolesniks primijeden je jednostrani neurododki deficit.

Potrebno je stalne kriebks preigpitivatl povezanost izmedu prevencije bolnog
sindroma kraljcinice, operativiiog zabvata i fizikalne terapije u svrhu iznalazenja boljih
rezulinta,
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UTIECAS FIZIKALNE TERAPIIE U
LIJECENIU I REHARILITACII
NEUROQLOSKIH BOLESNIKA

Pd
MAGNETOTERAPUA U LUECENIU
SIMPTOMATSKE DUABETICKE POLINEUROPATUE

A Ko,

M. Reljanovié,
A. Barada,

2 Metelko,

KLINIKA VUK VRHOVAC
DUGE DN 44
ZAGRER

Iz odabira fizioterapijskih moguénosti pristupilo se lijedenju dijabeticke
polineurcpatije (DPM) magnetoterapijom (MT), Cilj istrafivanja bio je
utvrdivanje diebotvornosti MT u bolesnika od feéeme bolesti sa simptomima
obamrlosti, tmaca, petenja i boli u stopalima u sklopu DPFN.

Ukupan broj lijeCenih bolesnika bio je 25, od toga 5 #ena i 20 mudkaraca,
prosjeéne Fivoine dobi 59 godina, trajanja dijabetisa 19 godina: 7 bolesnika
tipa 1, a 18 tipa 2 fcéeme bolesti.

Tretmani magnetoterapijom primijenjeni su pomeodu niskofrekventnog
elektromagneiskog stimulatora NESI 1203, koriftenjem dviju jednakil antena u
tijem su elektromagnetskom polju bila stopila. Primijenjen je (st terapijski
postupak u svih bolesnika odreden parametrima - intenzitetom 509,
frekvencijom 25 He, guideg pulsnog re?ima, Trajanje pojedine seanse bilo je
23 minuta, 4 ukupan broj 15 tretmana tijekom 3 tjedna. Svakodneveo nakon
tretmana magneloterapijom bolesnici su provodili aktivae vietbe za midice
stopala | potkoljenice 25 minuta.

Ocjena intenziteta subjektivaib simptoma udinjena je pomodu vizuelno
analogne skale (VAS). Svaki je bolesnik na skali ornadio intenzitet jedne ili
vise prisutnih smetnji: obamrlost, tmaca, hladnede, pefenja ili boli prije
podetka i poslije svrietka terapije. Nakon 15 tretmana smanjio se intenzitet
simptoma kod 14 bolesnika koji su imali osjeéaj imaca, 4 s osjetajem
obamslosti, 4 5 osjetajem hladnoée, 3 s osjeéajem pedenja i 3 s osjecajem boli,
LUl skupini sa smetnjom tmaca ( 14) smanjenje intenziteta simptoma pokaralo se
statstilki - nalajnim  (Wikoxon test ekvivalenmih parova  p<i,001).
Magnetoterapija w kombinaciji s kineziterapijom pokazala se djelotvemom o
lijeéenju simptoma dijabetitke polincuropatije.



UTIECAT FIZIKALNE TERAPIIE UV
LIJECENIU I REHABILITACLH
NEUROLOSKIH BOLESNIKA

Ps

UTJECAJ NEKIH PONAVLIAJUCTH
POKRETA NA SUPSTITUCLISKI HOD
U BOLESNIKA S HEMIPLEGIIOM

5. Skare,
T. Vlak

ODJEL ZA FIZIKALNU MEDICINU,
REHABILITACLIU [ REUMATOLOGLIU

Mastojedi istrakiti kako jedan poviji Kineziterapiskl proces utjefe na
supstitucijski hod u bolesnika s hemiplegijom u skupini od 20 bolesnika (11
fena, 5 mubkamca), prosjedne Hvoine dobi od 533 godine, odabrali smo
edredene pokrete koji su izvodeni u i razlidina polokaja tjels, we hod sa
zomahom ruku | pratili njihoy uéinak u procesu rehabilitacije.

Makon 30 dana kentinuirane kinezierapije no ovakay nadin nastupilo je
mafajne povedanje funkeijskog kapaciteta kuka, koljena 1 stopala plegiéne
g, 1 s¢ pokazale da ponavijyguél pokreti imaju znadajan pozitivan utjecaj
na supstitucijski hed o bolesnika s hemiplegijom makon preboljelog CVIL
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ORTOPEDSKA POMAGALA OD
INDIKACUE D0 PRIMIENE

M, Jelid,
I Kenied

KLINICKT ZAVOND A REHABILITACLIL |
ORTOPEDSKA POMAGALA KBC
ZAGRER

Ma pmhutju nrt-uped.'lkih pomagala odgovormi su Eimbenici; medicina,
ortopedska tehnika, sdravstveno osiguranje (HZZ0) 1 osobe s invalidnodéu, U
njihoved izraveo] suradnji | suodgovomosti ogleds se  interdisciplinamost,
svrhoviost 1 wéinkovitost o ovo] djelatnosti. Ortopedska su pomagala osnovni
predusjet mohibnash asoba 5 imalidnodéa 1 njthove 3o vede neovisnosti, a time i
psvarenja  ravoopravnth moguénosti w drudtvu. Medicing indicira, propisuje,
primijenjuje 1 ocjenjuje Funkcionalnost pomagals, evaluwira rehabilitaciju, e
provods kontimarany edukaciju 1 istmdivanje. Problem je jof wvijek nedostaino
smanpe iz rehabilitzeijske medicime 1| primjene pomagala, a rjefenje je mogude
kentinuiranom izobrazbom sdravatvenih kadrova u dodiplomskoj | pestdiplomskoj
mastavi, te kror 1edajeve wanog usaviiavanja, Onopedska tehnika pod nadzorom
medicine izraduje 1 prmijenjupe, distmbuina i senasira omopedska pomagala.

Ma rarini cijele driave onopedska je tehnika joi wvijek na medovoljmoj
strodnaj § tehnoloikoj razing, & prsutne e 1 “divije trhqe” pomagala 1 nedostalan
broj servisnih | aplikacijskih puankiova za pomagala. Postoji realna podreba za
Ekolovanjem kadrova oropedske tehnike | poticamjem razvitka mrede manjih
radionica oropedske behnike o hrvaskim gradovima. Unutar same struke o
slijededim je podinama potreboo vile padnje posvetiti omotiel. Zdravarvens
osiguranpe (HEZO) treba osipumat standard @ kvalitetu pomagaln 12 mjihosvu
dostupnost csobama s invalidnoddu, Sadatnji Pravilnik pruZa w svojim nadelima
maguénest pojednostavijivanja mabavke | primjense pomagala, ali jos wuvijek ta
naégla nisu realizirnnn u praktdnom  mde, Osnovm su problemi  suvidno
adminisgrirange i nedefimiran standard pomagala. Odekujema u slijededem madoblju
veraidu adekvatnog Popisa | Kaaloga pomagala te precizne provedbens upute za
primjenu Pravilnika, Osobe s invalidnodéw subjekt su u rehabilitaciji | inebaju iman
aktivan pristup u primjend, koridtenju i evaluaciji pomagala. Prepreke dodude cine
arhitektonske | pstholodke barijere, ali | pasivnost osoba s hendikepom. Samo
eapednitkim radom svih spomenutih Simbenikn uw rehabilitaciji moguée je udinit
ontopedska pomagala dostupnima svakoj hendikepiang) osobi. Kvalitetna | provilnge
primijenjena pomagala omogudit & kretanje | neovisnost § bt od velikog rnalaja v
prevenciji daljnjeg dizabiliveta,
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HOD OS0BA S JEDNOSTRANOM
NATKOLJIENOM ILI POTEOLIENOM
AMPUTACUOM 5 KONACNOM PROTEZOM

I. legesse

FAKULTET ZA DEFEKTOLOGLIU
KUSTANOVA 594
JAGRER

Ispitivanjem jc obuhwvadeno 120 ispitanika oba spola. Od toga R3%
mudkih i 15% Zenskih u dobi od 10 - 40 godina. Prosjek Fvoine dobi je 25
Ispataici sa podijeljeni u dvije grupe: jedna grupa je ona koja konsti pokoljene
profeze, a drugn grupa koja koristi natkeljene proteze zbog jednostranc
amputacije donjih udova,

Ispitivanja za obje grupe vricne su u Klinickom zavodu za rehabilitaciju
offopedskn  pomagola § Banipe (ertopedskom  podaredu) u Zagreba, Swi
ispitanici s stacionirani | ambylaning bolesnici,

Pregledane su samo one osobe s ampulacijom natkoljenice 1 polkoljemce
koje su upotrebljavale proteze vide od godino dana. U tijeku pregleda uzetd su
scrpmi ascbm 1 anamnestiikl podact § kKhmiéky nalaz, koj s¢ odnosi na Hvoino
dob, zanimanje, werek ampatacije, statitke promene kraljeinice | stopala,

Mjerenja su veiena u trenutku dinamiékog hoda ispitanika s konadnom
nadomjedlenom poikaeljenom i natkeljenom protezom na ravniom ferenu. Mjerio
sam dukinu koraka o cemtimetrima od peie jedne noge do pete druge noge,
Diobivens su slijededi rezultat:

# Raspon dubine jednog komka za potkoljenu amputacija iznosio je 51 -

75 1 za natkodjenu 45 - 65 cm

+ Prosjedni broj koraka u minuti prema mom ispitivanja iznosio je 33

koraka'min. za potkoljenc i 70 koraka'min. za natkoeljene amputacije.

Ma ospovu rezuliata dudine 1 broja keraka wstanovio sam da je prosjedni
brzina hoda kod potkoljene amputacije iznosila 32,3 metara’min. ednosno 3,14
kmisat, | kod natkeljene amputacije 35,5 metarn/min. odnosno 2.3 Kmi'sat,

Ma temelju dobivenih rezultata istra2ivanja mogu utvedini da postoji mala
razlika zmedu naikoljene @ potkoljene amputacije u dukbine koraka, broju
koraka/min, | brzini hoda kmvsat,

Dobiveni  rezultati heda kod  natkoljeno  amputiranih wdova o
neamputiranih osoba bitno se razlikuju.
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Dobiveni reeultati kod potkoljeno amputiranih osoba v odnosu na
rezultate normalnog hoda kod neamputirane osobe znatajng se ne melikuju u
odnosy na rerultate koji su Ragnarsson KT., Leonard JA § Meser RH., i
Legesse T, dobali ispitivanjem normalnog hoda kod neamputiranih osoba 1988,
i 1990, godine,

U nastojanju da s¢ bolesnicima nakon izvrienih amputacija omogeéi 1
dalje normalan svakednevni Fivot, imajudi u vidu njihovu psiho-fizitku gjelinu,
potrebno je problematiku opskrbe protezama 1 medicinsku rehabilitaciju dobro
prouit, stedena skustva strpljive u datim renucima koristiti | pe eadovaljavati
s¢ postignutim rezultatima, Fhog toga b bilo zmimljive ponoviti ovakvo
istrativanje nakon izvjesnog vremena, bad rbog ofekivanja puno boljih
rezultata.
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REHABILITACUA | PROTETSKA OPSKRBA
BOLESNIKA 5 AMPUTACLIAMA

DOMITH EKSTREMITETA

& Jerkovid

KB SPLIT - SPLITSKE TOPLICE

U radu su iznesena skustva iz onopedske radionice u Splitskim toplicama
u rehabilitaciji 1 primjeni privremenih i trajnih potkoljenih i natkoljenih proteza
kod bolesnika s amputiranim donjim wdovima,

Potrebni naglasc: u primjeni fizikalne terapije kod pripreme bataljka za
aplikaciju prodeze,

Ekonomski efekti dosadainjeg mada radione v kojoj je izradeno 240
priviemenih proteza (od toga 154 potkoliene a 86 natkoljenih), 151 trajna
proteza ( 10R potkoljenih a 43 natkoljene) te oko stotinjak longeta i ortoea,
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DLinsd FIZIKALNE TERAPITE [/
PROCESU REHABILITACIJE
POSTTRAUMATSKIN STANJA

LP-12
TREAINA POVREDA VRATA
I NJENA EVALUACLUA

M. Babid

KELINICKA ORTOPEDSKA BOLNICA
LOVRAN

L zadnjih nekoliko godina u svijetu pa i kod nas biljeHimo znafajan porast
pojavijivanja trzajne ozljede vrata (TOV) u saobradajnim nesrecamn. NoZalost,
sve se fedde susreCemo s rentnim pristupom ovim ozljedama, te ih je potrebito
iskljuditi prema stvarmoj TOV. 5 tog razloga ciljana i pravilna dijagnoza TOV-
a je vide nego potrebna. Prema Ameisu sindrom TOV modemo podijeliti na:

1) I = stupan) - blaga povreda - nategnuée vratne muskulabure, eiva §

ligamenata, Simptomatologija se javija odmah i prolan unutar 7 dana.

2) 1. - stupanj - srednje tedka povreda - ukljuluje distorziju kraljefaka,
leziju spinalnih Zivaca, parcijalne rupture mifiéa, tetiva i ligamenata,
simptomi se javijaju unutar 12 sati, oxdravijenje s¢ mode ofckivati
unutar §-2 godine,

3 WL - swpanj - teika povreds wrata, ukljutuje luksacije | frakture
kralje3aka, povrede spinalnih Fivaca, komociju medule, potres mozga,
simptomi s¢ Javiiaju odmab i unutar par sati, zaostaju rezidua
povreds, te se razvija kroniéni bolni sindrom.

4) IV, = stupan) = smrni ishaod.

Sindrom najleiée nastaje u saobralajnim ozljedama, ali sama 1efing udesa
ne¢ mora, biti proporcionalna tefini TOV. Osnovno za procjenu stanja TOVY-a je
procjena nastanka iste, nalazi i se osoba u Soku, te adekvatan kliniéki pregled.

U procjent stanja 1. stupnja ozljede zadovoljit éemo se RTG diagnostikom
u standardnim projekeijama, 1 kosim | funkcionalnim smjerovima. Potrebno je
wliniti doppler preiragu vrata unuiar 24 sata e je ponoviti za 7 dana, kao i
ultrazvudnu pretragu veatne kraljeinice, Bolesnike I stupnja morame obvezno
ozbiljno shvatifi. Me smije nas zavarati slobodni interval od 12 sati, nego nas to
upuéuje da s¢ radi o kompliciranijoj povredi, kojo ako se pravilno ne tretira,
prelazi u povredu 1. stupnja. Obaverno mora postojati suradnja traumatologa,
neuroboga i fizijatra, o u sludaju ranspons bolesnika on mora biv adekvatan,

Osim pretraga wlinjenih u 1. stupaju, neophodno je wliniti @ CT wvraia
unutar 24 sata, zatim evocimne potencijale te nakon 3 t). EMG 1 ponowiti
unutar tog perioda funkcionalnu BTG dijagnostiku @ UTZE  pretragu. O
dobivenim nalazima ovisit o ferapeutski 1 prognostiéki 1shod. U sluéaju TIL



stupnja TOV o brzini i moguénostima obrade ovisi i@ definitivni prognosticki
ishod. Oway tip povrede sahtjeva bru sveobuhvatnu dijagnostiku ukluduué
mijebografiju | MR, Nakalost, ovaj dio bolesnika s kompliciranom povredom
I, stupmja bez obzira na uéinjeno prelazi u 1V stupan) TVO-a,

Diferencijaca TOV-a prema stupnjevima, osim prognostitkog tijeka i
diferencijacije stvamog stanja povrjedenog, upuduje nas i na ierapeutskl pristup
oo simdromio.
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ULWGA FIZIKALNE TERAPIIE U

PROCESU REHABILITACIJIE
POSTTRAUMATSKIH STANJSA
Lvp-is
ULOGA FIZIKALNE TERAPLE U
BOLESKIEA 5 TRZAINOM
OZLJEDOM VRATA
M. Babi¢

KLINICKA ORTOPEDSKA BOLNICA
LOVRAN

Ukolike prihvatimo Amneisovu podjelu trzajne oxljede vrata (TOV) na
[11. stupnja, plan buduée terapije bit ée upravo prema njima i koncipiran. Osobe
s ozljedom [. swpnja najéedée nije potrebno niti retisati metodama fizikalne
terupije. Po mirovanju od 2 do 5 dana uz analgetike | miorelaksanse simptomi
$& ST,

Pristup lijetenju osoba s povredom II. stupnja prema  danadnjim
postavkama mode bin dvojak. Jedna grupa autorn zalade se za agresivan pristup
u suzbijanju bola i prompinoj primjeni fizikalne terapije. Druga grupa smatra
da je neophodno sprovoditi RHB izmedu 3 do 6 tjedana, a dotle sprovoditi
imobilizaciju vratne kraljeknice mekanim, odnosno krutim okovratnikom, dok
se simptomi kupiraju medikamentoznom terapijom. U nadoj ustanovi pribvatili
smo ovaj drugi princip.

Ozljede vrata 11 stupnja vezivino zacijele tijekom 3-10 tjedana 1e u tom
periodu se i zapolinje s ciljonom kincziterapijom koja je ujedno i osnov
cjelokupne RHB. Sprovode se statitke vjelbe vratne muskulatre wz blage
pasivae pokrete do granice bola, 4 napetost se smanjuje relaksirajudim
tehnikama. Paralelno se koriste statitke vjekbe u toploj vodi, U ovoj fazi
nadajnu ulogu pridajemo MR i laser terapiji kao i suzbijanju bola i edema
inerferentnim strujama. Postupno se napudta nofenje okovratnika preko dana i
prelaz na aktivie viedbe vrata wz blagu trakciju. Na koncu se pokusa dobin
potpuna gibljivost kraljednice vratnog dijela izokinetiénim i izotonitnim
vjekbama uz otpor. Prije kineziternpijskog postupka obvezno u ovoy fani
primijenjujemo manuelnu masadu. Zaostale vertiginozne smeinje mopu se
kupirati medikamentoenom i ciljanom te doziranom manipulativiom terapijom
vrita, Potpuno oxdravijenje moke se adekivati ek nakon 1 do 2 godine.

U ML swpnju TOV po sanaci)i nastalih ozljeda zaostale funkcionalne
ispade pokukava se smanjiti ili kupirati kompleksnom RHB uz puni oprez
respektirajudi tedinu ozljede, Osnov RHB tretmana je svakako kineziterapija i
hidrokineziterapija. RHB postupak je postupniji 1 dugotrajniji. Neophodno je
naglasiti da se uw ovom stupnju ozljede welo Sesto susredemo s tedko
traumatiziranim bolesnicima u kojih postoje osim funkcionalnih i te3ki motormi

20



odnosno neuroledki deficin, Iste je poirebito RHB tretmanom smanjin ne 3o je
mogude manju invalidnost.

Psiholoka i radna rehabilitacija im omoguéava kasniju  prikladnu
aktivnost, Manipulativaa terapija u ovih je bolesnika strogo kontraindicirana,
Blaga masa¥a, MR, laser, elektromasaka i analgerija samo su nadopune
kincriterapiskog 1 mdrokineziterapiskog cijanog pristupa, Lakie bolesmike 111
stupnja mogude je rehabilivicati ambulanmim putem o provedimo u nado)
ustanovi dok je one nepokretne ili ograniéeno pokretne neophedno upatiti u
specijalizirane ustanove takveg tipa.
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ULOGA FIZIKALNE TERAPIJE U
PROCESU REHARIITACIIE
POSTTRAUMATEKTH STANJA
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ULOGA I ZNACA) MEDICINSKE REHABILITACIUE
U LUECENIU OS0BA S POVREDAMA

SUSTAVA ORGANA FA KRETANIE

T. Kehler,
L. Mender - Persic

THALASSOTHERAPIA
CHEATERA

Pod poymom trauma podrazumijevamo direktno 1 mdirekino djelovanje
vanjske sile na organizam. Najéedde sc radi o posliedicama sacbracane
nesrece, nesreée pr radu il w kuél, sportski povredama, ramim stradanjima.
Ber obzira na ctivlogiju poveedivanja, imamo jedinstvenu zadodu u lijeéenju
povrjedenih osoba: Sto prije postiéi odgovarajuéi opseg pokreta, trofiku i tonus
midica i time osposobiti bolesnika za svakodnewne Fivotne aktivieosti, .
povratak u svakednevni Zivet, u obitelj, na radno mjesto.

Od ukupnog broja hospitaliziranih bolesnika njekom prethedne godine,
njih 10,56% bile su povrjedene osobe, Vide od polovice (61% ) bile su radno
aktivoe esobe, Prosjetna Fvotna dob bila je 45 god, Rehabilitacia je trajala 3
do 4 tjedna. U vide od 23 shufajeva postignuio je znafajne povedanje opsega
pokreta te poboljianje trofike | wonusa midida,

Vadnu ulogu u nadem radu ima individualni pristup bolesniku. To madi
individualno dozirane medicinske vietbe, viekbe u vodi e pamjena adekvatnih
fizikalnih procedura [  uwlirazvuk, “TENS", clekirostimulacia e
clektroanalgetske  procedure), Od ruzetne je vadnosti dobr sursdna s
fizipterapeutom | med. sestrom te Kinwrgom-traumatologom,  imlernistom-
kardiologom, neurologom te klinidékim psihologom koji ine nad tim.



ULOGA FIZIKALNE TERAPIJE U
PROCESU REHABILITACHE
POSTTRAUMATSEIN STANSA

UPis
MEDICINSKA REHABILITACUA
POSTTRAUMATSKIH STAMIA U KBC-u RUERA

M. Bebek-Nadalin,
Li. Frian-Vrgod,
1 Sramenkovic

ZAVOD ZA FIZIKALNU MEDICINU | REHABILITACLIU
KLINICKT BOLNICKT CENTAR
RIJEKA

U Zavodu za fizikalnw medicing i rehabilitzciju KBC-a Rijeka lijedeno je
u rardobliu od sijetnja 1991, do prosinca 1996, 3040 bolesmika, Dedvajamo
grupu od 946 traumatiziranih bolesnika od kojih je bilo 638 stradalnika
Domovinskoga rata,

& ranom medicinskom rehabilitacijom podinge se kod svih traumatiziranih
osoba odmah po prijemu na Kiruriku kliniku ili Jedinicu intezivnog lijedenja, a
kod onih koji su operativig zbrinuil 24 sata od operaciye.

Program medicinske rehabilitacije individualno je odreden na osnovu
opéeg i bokalnog khimidkop 1 madioloikog siamusa bolesmika. U pravilu
medicinsku rehabilitaciju podinjemo medicinskim vjelbama, a prema sianju
ozlijedenog koriste sc | ostale fizikalne terapijske procedure: kriomasaka,
magnetske 1 interferenine stngje, clekirostimulacije, hidrekineziterapija. Po
stabilizaciji stanja i zavrienog kirurikog lijefenja, konzilijamom fizjatrijskom
trijaZom, bolesnici se primaju na daljnju stacionarnu medicinsku rehabilitaciju
u Favod za fizikalny medicinu i rehabilitsciju. U ovey faz akcent je na
fizijatrijsko-fizioterapeutskom radu dodim se kiruriko-traumatoloski rad odvija
konzilijarmo,

Rezultati rads na grupi od 100 bolesnika pokaruju da je ranom
medicinskom rehabilitacijom ublakena bol | postignuia dobra pokretljivost kod
24,6%, zadovoljavajuéa u 51.2% 1 loda u 34,2% bolesnika.

Cilj rada je dn se ukake vainost rane posttraumatske rehabilitacije kojn
mora podeti prijemom bolesnika u bolnicu | provodi se u podetku usporedo s
kirurikim lijefenjem, a kasnije u Jedinici medicinske rehabilitacije. Pri tome je
neobidéno znadajan imterdisciplinami pristup tretmina,

Chakvim pristupom wbrzava se proces ozdravijenja | osposobljavanja
traumatizirane osobe.
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ULOGA FIZIKALNE TERAPIJE U7
PROCESU REHABRILITACIIE
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LUPI6
NASI REZULTATI U REHABILITACII
NAKON FRAKTURA ZDIELICE

R. Cop-Rupié,

K. Sekeli-Kauzlaric,
5. Potrebica,

N Kauzlarfd

SPECIALNA BOLNICA 24
MEDICINSKL REHABILITACLIL
VARAZDINSKE TOPLICE

Svrha je naleg rada prnkar rehabilitacipe nakon fraktura zdjelidnih
kostiju,tretiranih - konzervativeo il operativeo  [osteosinteza ALY prema
kirurdkim indikacijama,

Promatrali smo 1858 bolesnika s frakwrama zdjelice koji su u razdoblju od
L. O 1994, do 31, 12, 19%. (in godine) nakon kirurikog tretmana diljem
Hrvatske upudeni na rehabilitaciju u nadu ustanovu.

Od ukupnog broja, 188 bolesnika, konzervativie je bilo lijedeno 111
(59%) a operativno 77 (41%).

Prikazali smo rastupljensst bolesnika po spolu {viSe je musSkasaca), dob
(prosjelna starost fena 37 godina, & muskaraca 423, 12 prema weroku oxljede
(prometne nezrgode prednjade sa 87%). Vedina natih bolesnika, 85% imala je
maultiple frakiure kostiju 2djelice.

Bolesniei su dolazili u nadu ustanovu 20-tak dana makon trawme, 2
rehabilitacija  je kod openranih trayjala  prospedno 44 dana.  Program
rehabilitacije individualno je prilagoden svakom balesniku, a plod je dogovora
izmedu operatera (rraumatologa, kirurga il ortopeda) | fizipatrs,

Opisali smo cfekie rehabilitacije prema modificirenc] [XAubigne skali,
procijenjujuds hod, upotrebu pomagala, bol, opseg kretnji u kukovima i
koljenima, te midiénu rofiku.

Majznstuplienije  komplikacige tjekom  rchabihtace bile su: duboka
venska wombora B8, povidinske infekeije rame 3%, pocumonije 107,
uroinfekti 5% koo posljedica duge imobilizacije.

Zakljudili bismo da je vadno pravodobne i prema indikacijama izvesin
korektnu osteosintezu, o mobilizaciju bolesmika, ue adekvaine njegu, e
borbu protiv komplikacija.
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ULEMGA FIZIKALNYE TERAPIJE U

PROCESU REHABRILITACIE
POSTTRAUMATSRIH STANSA
L o
REHABILITACUA DIECE 5 OZLJEDOM LAKTA
I MWatulic,
B, Pivalica,
T. Rofe

CHAEL Z4 FIZTKALNU MEDICING
| REHABILITACLIU KB "SPLIT

Autori iznose viastita iskustva u rchabilitaciji povreda lakwa u djece u
petogodidnjem razdoblju, od pofetka 1992, do kraja 1996, na Odjelu za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KB “Spli-Finle”. U ovom razdoblju
lijedeno je ukupno 189 djece s razlititim povredama lakta, nakon prethodnog
konzervativiog ili operativiog  lijefenjn. Od metoda fizikalne medicine
koristene su uvodne procedure parafin ili led ovisno o lokalnom statusu fe
aktivna kineziterapija u kombinaciji s aktivno potpomognutim vietbama, Kod
orlieda lakta s ofteféenjem penfernth Xivaca u terapiju je ukljudena |
elektrostimulsciya.

Zahvaljujuéi pravovremenom rehabilitacijskom postupku, skratili smo
dudinu trajanja terapije i dobili zapadene rezultate u funkcionalnom i estetskom
gsposobljavanjy povreda lakea u djedjog dobi.
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POSTTRAUMATSKIH STANJA
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LUECENIE PRIJELOMA KOSTUU

KIRURSKO ZBRINUTIH METODOM
OSTEOSINTEZE PRIMIENOM
MAGNETOTERAPUE | INTERFERENTNIH STRUJA

T. Rafe
D. Pivalica
D Matulié

U radu smo prikazali  opravdanost  pravovremene  primjenc
magnetoterapije i interferentnih struja kod prijeloma kostiju kiruriko zbrinutih
metodom osteosinteze. U razdoblju od 1995, god. do svibnja 1997, godine
lijedili smo 37 bolesnika.

Kod tri bolesnika prijelom je bio u podrudju natkoljeniéne kosti, kod osam
u podrutju podiakticnib kostiju, kod 25 u podrutju potkoljenih kostiju i kod |
balesnika u podrutjo nadlakiine ks,

Terapiju smo sprovodili svakodnevnom primjenom magnetoterapije i
interferentnib strupa tjekom 1-2 mjeseca.

Radiclodkim prafenjem na podetky 1 na kraju terapije uodili smo ubrzano
stvaranje kalusa. Kod bolesnika koji su terapiju zapogeli s odgodom nismo
imali zadovoljavajuél rerultat,
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U e

ULOGA LASERA I NISKOFREKVENTNOG
PULSIRATUCEG MAGNETSEOG POLIA
(NPMP) U POTICANIU STVARANIA KALUSA

M. Babid

KLINICKA ORTOPEDSKA BOLNICA
LOVRAN

Prema podscima iz literature, kombinacijom lasera i NPMP stimulira se
stvaranje kalusa, a time § brde zaradtavanje prijeloma. Cilj ovog rada bio je na
‘klinitkom materijalu postiéi 410 brde stvaranje kalusa u bolesnika s prijelomom
radiuss na tipainom mjpestu.

Pornato je da su u terapiji najdjelotvomije laser rrake modu 600 u 2400
valne diting, U tijeku laser terapije v tofci zradenja stimulirana je: vazodilatacija,
pojagan limfni protok, a na nivou stanice dolazi do stabilizacije staniine membrane,
stabilizacije lizosoma i osteogencza. Tokoder je stimulirano  svaranje
prostaglandina i prostacikling te wgmdnja  proteoglikana, a  destimulirano
peroksidara. Krajnji udinak laser terapije je: smanjenje bola, poboljfava se
cirkulacija, povetava se stanitna popustljivost, stabilizira se membrana lizcsoma,
stimulirs csteogeneza. Pri sprovodenju terapije laserom potrebng je obratith paznju
na promger laserskog snopa. valmu duking karakter rraka, rajanje imipulsa,
frekvenciju impulsa.

5 druge sirane smaira s¢ da je biolodke djelovanje NPMP pretedito na razini
stanice, Dolazi do pokretanja jona u stanidéngy membrand ali | u stanici. NPMP
dieluje na koloidni sustav stanice, poboljtava dovod energije u bolesno tkive. Kao
krajaji efekt u ovom slufaju bitno je da se poboljava osteogenezn, ugridnja Ca u
kottanu supsianca i dovoedi do pomtiveog imunclodkog odgovora kao 0 bolje
prokrvljenosti. Tijekom poticaja stmulacije | stvaranje kalusa tijckom terapje
NPMP potrebno je obratiti panju na frekvenciju magnetskog polja koja se u prva
dvn tjedna krede izmedu 4-8 Hz, a zatim 10-20 Hz, na jatinu magnetskog polja koja
je u prva 2 tjedna izmedu 4-8 MT, a zatim 10-12 MT u rajanju terapijske doze od
[10-15 min 1 te 10-15 dana pa i do 3 mj.

Kombinacijom klasicnog lijedenja (reporicija, imebilizacija) fe primjenom
kasern | MPMP u terapiji bolesmika s fraknerom radiusa na tipiinom mjestu tretirano
je 30 bolesnika. Dob bolesnikn kretala se irmedu 15 i 59 godina i 10 14 muikaraca i
16 dena. Kontrolnu grupu salinjavalo je 15 bolesnika slitne dobi i spala.

Imobilizacija u obje grupe trajala je identidno, a rexultat rada praden je LZ
pretragom. Ustancvljeno je brie swvaranje kalusa i sarsdtavanje u bolesnikn
tretiranih NPMP.
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ULANGA FIZIKALNE TERAPIIE U
PROCESU REHABILITACIJE
POSTTRAUMATSKIH STANJA

Pé
PRIKAZ OZLJEDE LAKTA U

DIECIO) DOBI TUEKOM 5 GODINA

NA ODJELU ZA FIZIKALNU MEDICINU

| REHABILITACUU KB “SPLIT” LOKALITET FIRULE

0, Prvalica
L Mandid

T. Roje
K8 “SPLIT" - LOKALITET FIRULE

Ozljeda lakta jedna je od tedéih povreda u djedjoj dobi, Ovaj rad je prikaz
rehabilitacije 187 djece s povredom lakia u razdublju od 3 godina ( 1992-1994)
na Odjelu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KB “Split”, lokaliter Firule.
Prikazali smo i udestalost pojedinih vrsta ozljeda u promatranom razdoblju,

Sva djeca rehabilitirana su nakon sprovedenog konzervativnog ili
operativiog lijedenja,

Od terapijskih procedura koristili smo krioterapiju i toplinske procedure,
kineziterapiju i to kombinaciju aktivnog i aktivio potpomognutog pokreta.
Kako je u jednom broju slutajeva ozljedi lakia bila pridrufena i povreda Zivea,
u tim slutajevima koristili smo elektrostimulaciju.

Prosjetno trajanje terapije iznosilo je 4 yedna. Resuliati koje sma dobili
ukazuju nam da su nadi stavevi o ranoj rehabilitaciji kao i o terapijskim
procedurama postigh dobre rezultate.
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PRIKAL REHABILITACUE PRUIELOMA

KOSTUU KIRURSKO ZBRINUTIH

METODOM OSTEOSINTEZE PRIMIENOM
MAGNETOTERAPLE | INTERFERENTNIH STRLIA

I. Marimkovid
T. Roje
ﬂ. Matulid

KB "SPLIT" - LOKALITET FIRULE

Auton u ovom radu iznose skustva u rehabilitaci)i prijeloma kostiju
zhrinutih  kirurdkom metedom  osteosinieze  primjensm  magnetolerapije |
interferentnih struja,

Primjenom osteosinteze kao suvremene metode zbrimjavanja prijeloma
kostiju izhjegava se dugotrajna imobilizacija sadrenjem te sve njene negativig
posljedice | omoguéava rana rehabilitzcija

Uz krio procedure i parafin, koje smo primijenjivali ovisno o lokalnom
stamsu i kincziterapiji, bolesnici su svakodnevno bili podvrgnut terapiji
interferentnim strujama | magnetelentpijom.

Tijekom dvije godine lijeteno je 37 pacijenata.

Terapija je trajala izmedu 1-2 mjeseca, a repultan su pracent radioloski,

Pravovremenim  uklhudivanjem u terapijske procedure doveli smo do
ubrzanog stvaranja kalusa, dok kod bolesnika koji su zapodell terapiju s
odgodom nismo postigh zadovoljavajudi rezultat.
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ULOGA FIZIKALNE TERAPITE U

PROCESU REHABILITACLTE
POSTTRAUMATSKIN STANJA
rE
REHABILITACIHA BOLESNIKA
5 PRIUELOMOM ZDJELICE
M. Bival-Fak,

0. Kostenarovic-2Zivkavid,
B, Sokolovic-Marefdic

KLINTEA ZA TRAUMA TOLOGEAL
ZAGRER

Rehabiliacija kod prijeloma zdjelice je metoda rane aktiviost. Mokemo
Je svrstati w Sctin faze,

I. faza predstavija mirovanje u smisly bez pokreta ozlijedens strane. U
prvom planu je profilaksa kontraktura, dekubitusa, pneumonije i trombaoze,

II. faza ukljufuje funkcionalni pokrel. Nastupa drugi post operativni dan,
ili nakon skidanja ekstenzije. Mobilizacija kuka se provodi pomoéu pokretne
clektriéne udlage, a radi bolje ishrane hrskavice.

IT1. faza znadi s1abilnost pn viekbanju uz djelomidno optercéenje. Nastupa
pett do sedmi post operativii dan u shefaju dobre siabilnosti osteosinteze, ili
nakon fetifi Gedna v slulaju konzervativiog tretmana. Bolesnika se preko
sjededeg poloZaja venikalizira i zapoéinge se s vjekbama hoda s uporiitem na
tr todke, uz doticanjc podloge stopalom aficirane strane,

IV. faza je faza punog oplereéenja, koje e dozvoljeno nakon tni mjeseca.

Funkciju kuka ecijenjujemo po Merle d Aubigne-u, U obzir se uzimaju
bolovi, matilitet § hod, koji se svrstavaju u fest razreda. Funkcija se prosuduje
iz dobivenog zbroja. Vrijed: pravilo: &to kasnije zapodnemo s rehabilitacijom,
o sy funkcionalng rezultati lodiji.

in
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PrY

KOMPARACUA UCINKA FIZIKALNIH
PROCEDURA PRI REHABILITACIN
PRIJELOMA OKRAJINA

V. Podkrajiek-Kolic,
F. Sokolid-Brkid,
J. Stos,

T. Frea,
K. Bodek

SLUZBA ZA FIZIKALNU MEDICINU
f REHABILITACLIU

OPCA BOLNICA “DR. VO PEDISIC™
SISAK

Autor su analizimali udinak razliditih fizikalnih procedura vz individuealnu
kinezioterapiju na grupi od 108 bolesnika = prijelomima gomjih @ donjih
okmajina, @ zbog postizanja 3o podpunijeg | beieg funkcionalnog oporavka
ozlijedenih ekstremiteta.

U tu svehu ra&Clanili smo rezuliate lijefenja bolesnika podijeljenih v 4
grupe, podjednake Fivotne dobi u svakej, Hjetenih u nadej Shurbi od sijeénja
199, god, do okujka 1997, god.

Kao uvod u individualnu kinczioterapiju, od fimkalmb procedura konisnbh
smo knioterapiju, magnezoterapiju | TENS u razli¢itim kombinacijama.

Promatrajuéi karakteristiéne parometre prije § tijekom rehabilitacijshog
postupka (nakon 10, 20 te 30 tretmana), evaluirali smo rezultate ocjenama od
strane boleinika i od strane lijeénika

Anpalizom dobivenih podataka wtvndili smo da mema  statisticki
signifikantne razlike u primjeni razliditih kombinacija fizikalnih procedura
prije kinezioierapije.

U svako) skupin poluden je zadoveljavajuéi analgetski i antiedematoens
utinak.
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NASA ISKUSTVA U REHABILITACII
BIMALEOLARNIH PRUELOMA POTKOLIENICE
ZHRINUTE OSTEOSINTEZOM

Lj. Frian-Vrgod,
M. Bebek

FAVOD ZA FIZIKALNU MEDICINU § REHABRILITACLIU
KBC RIUTERA

lz medicinske dokumentacije za 1995, g izdvojili smo grupu od 43
bolesnika (21 2 i 22 M) u dobi od 21 do 70 g. (prosjck 47 g.) s bimaleolarnim
prijclomom potkoljenice, unilateralnim, Prema wzroku, 24 ih je zadobilo
ozljedu padom, a 19 u prometnoj nesredi. Kod svih je prijelom zbrinut
operativas, odmah po ezljedivanu, ostessiniezom po A - O metodi.

5 medicinskom rehabilitacijom zapodeli smo 24 sata va operacije, uz
individualni i timski pristup svakom bolesniku. Od fizikalnih procedura
primijenjivali  smo  kineziteropiju.  kriomasafu, t¢  odgovarnjude
elektroprocedure (IF, EM siruje).

MNakon rane, bolmiéke faze rehabilitocije, nastavili smo s ambulaninim
ErelTnaTTL,

Makon vitemjesednog rehabilitacijskog poswpka procijenh amo reruliate
prema pokretljivosti u ATC zglobu, Dobar rezuliat {pokretljivost) zgloba od 70
- 100 % od fiziolodkog opsega) postigli smo u 74 % slutajeva, radovoljavajuéi
(pokretljivest izmedu 40 = T0 % od fizielodkih vrijednosti) u 21 % slutajeva, a
lod rezubtat (pokreddjivost od 0 - 40 %% od firiclotkog opsegn) kod 5 %
bolesnika,

Zx uspjelan ishod lijedenja bimaleolarnih prijeloma, pored dobrog
operativiog zbrinjavanja, potrebna je i adekvatna medicinska rehabilitacija,
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NASA ISKUSTVA U REHABILITACIN
BOLESNIKA 5 PRUELOMOM

PALCANE KOSTI NA TIPICNOM MUESTU

6, 1997,

'I|_|

J. Vramaridic,
M. Brendic-THesk

DOM ZDRAVLIA 2ZELIEZNICARA
ZAGRER

Vido Luky, 2, -

Usporedivano je vrijeme potrebno za zadovoljavajudi funkeionalani
oporavak Sake nakon prijeloma pal&ane kosti na tnpinome mjestiu. Prateno je
trideset bolesnika, podijeljenih u dvije grupe ujekom rehabilitacije od trideset
dana. Kod prve grupe bolesnika pnimijenjena je knemasaza | kineaterapign @
kod druge grupe kro masala, kineziterapija i elektrostimulacija midita
pedlzktice (fleksora i ckstenzora 3ake) Kotzovim strujama. Pracemi su
paramciri:  gibljivost  mdnog  zgloba (ponometriyzki),  stsak  Zake
{dinamometrajski) | bol (na AVS bola).

Dobiveni rezuliati pokazali su da se primjenom kriomasade, kincziterapije
i elektrostimulacije midiéa podlaktice Kotzovim  singama  postide  bek
funkcionalni oporavak fake.

Prospedno je skradeno vrijeme rehabilitacije za deset dana. U obje grupe
bol je prosjedne smanjena za G0%,
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OPCA NACELA U REHABILITACHI
SPORTSKE OZLIEDE

D, Pivalica,
I Marimovic,
T. Boje,

Iy Manafic

K8 “SPLIT" LOKALITET FIRULE

Fehabilitacija Sponada podrazumijeva sve postupke | aktiviosti kojima se
ﬂuii..Tm nakon ozljede Spomasa & u svrhu S0 ranijeg vradan)a u puno vjerbanje
| njesanje.

Same orljede mokemo podijeliti na sindrome prenaprezanja, ozljede
dircktnim kontakiom i na ozljede mekih thiva nastale ber direkinog kontakta.

U samaoj rehabilitaciji svih ovih ozljeda, uz procedure fizikalne terapije,
koristimo s 1| medikamentomom terapijom.

U ovom kratkom prikazu pokubali smo inijeti neke postavke koje nam
mogy ubrzati terapiju i dovesti do Zeljenog cilja, s kratkim osvriom na podetni
odgovor organizma na nastalu ozljedu.
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Piz
REHABILITACIA RANIENIEA [ INVALIDA
U SLAVONSKO-BRODSKO) BOLMICT

K. Martinovid - Vighovid
V. fvanko = Liwhidic

OB “DR. JOSIP BENCEVIC”
SLUZBA 74 REUMATSKE BOELSTI,

FIZIKALNU MEDICING | REHABILITACLIU
SLAVONSKT BROD

Obradom dostupnih evidencijskih podatoka o lijefenju 1 rehabilitacij
ranjenika u nadog bolnici 1 sludbl, detaljno smo prikazali rad u ratnog 1992,
god., a dijelimidno 1991, - 1996,

Tijekom 1992, (I-XI1 mj.), v bolnicu je primlenc 3839 ranjenika, na
balnitkom je lijefenju zadrfano 3535, a medicinsku rehabilitaciju u nasoj
shuhi provodilo je 1027, Prema strukiun pripadnost postrojbama, od ukupnog
broja primljenih, hilo je 2908 pripadnika HVO, 1751 HY, 1008 civila, 23 MUP
i 149 ostalih. Medicinsku rehabilitaciju provedile je kod nas 850 HV i 177
HVYO pripadnika, t¢ 41 MUP. Ukupan broj branitelja HY 1 MUP, lijedenih i
rehabilitiranih u Slu#bi za rehobilitaciju od 11, mj. 92, de 6, mj. 93, iznosko je
1.

Znalajan dio nadih bolesnika Sinili su ranjenici | bolesmici HYO postrojbi:
315 (93, god.), 170 (94, god.), 157 (95. god.} 1 176 (1996, god.), Od 1992 do
190, prudeno im pe ukupno 36,157 terapijskih procedura, U vrijeme najledée
ratne agresije ma nad grad md smo obavljal u podramu zgrade, Rehabilitaciju
smo provedili samo ambulantno, jer nemamo odjel. Radila su tri lijecnika,
fizijatra, 10 fxioternpeuta 1 4 medicinske sestre, Jedan ljednik 1 &etin
fizioterapeuta bili su ukljuteni u postrojbe HY -a.

Prateé¢i dalje sudbinu ranjenika prema podacima iz 1996, pod., na
podrudju nake Fupanije njih je 1400 dobilo status HRVI. Rehabilitacija invalida
u cijelom poratnom razdoblju zauzima zmadajno mjesto u radu ove sludbe.
Invalide najveéeg stupnja invaliditeta (80%6=100%) iadvojili smo u zaschne
grupe, 1zvan redovnoeg radnog vremena | kod mjil provedimo kentimwiranu,
trajnu rehabilitaciju 2 puta edno. Imame 13 takvib invalida,
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SELEKTIVMA INHIBICLIA
CIKLOOKSIGENAZE (COX).

B. Curkovid

KBC REBRC
ZAGRER

Nesteroidni antireumatici (NSAR) najveéa su pojedinadna skupina lijekova i
najéeiie propisivana s oko 4,5% svih preskripeija u USA, a k tomu raste i njihova
prodaja bezx recepta. Nesterowdn anbirewmatici dokazano su efikasni | u Sirem
indikacijskom podrutju od primamo reumatskog, & otvaraju se intriganine
perspektive za njibova primjenu | u nekim specifitnim indikacijama, NoZalost,
efiknsnost NSAR pracena je neelienim dielovanjima koja se prvenstvens odnose
fa gastrointestinalni rake,

Prema podatcima ARAMIS-a zbog gastritkih poremedaja hospitalizim se
L, 38% bolesnika koji uzimaju NSAR u odnosu na 0,3% onih keji ih ne uzimaju &0
daje relativni rizk 5.2 puta vedi.

1899, komercijaliziran je aspirin, a od Serdesetih godina | miz novih
nesteroddnib lijekova s daljnjom tendencijom porasta. 1971, Vane je sugeriran
mehanizam djelovanja NSAR inhibicijom sinteze prostaglandina Mokadom enrima
:ikhﬂlsigmm.

Kako prostaglandini, osim proupalnih, imaju i fizielotka djclovanja, posebno u
gastrointestinalnom traktu i bubrezima inhibicijom njihove sinteze umade se i
nuspojave NSAR. 1990, Masferrer i sur. postavili su hipotezu o posiojanju dvije
razlitite ciklooksigenaze, a godinu dana kasnije Xie i sur. definirali su drugi gen
koji kodira ciklooksigenaew 2. GOX 2 je proinflamatomi enzim, induciran
citokinima ili LPS, a izluluju ga migratorne stamice - makrofagi. fibroblast,
smoviociti... COX 2 je dakle inducibilni enzim odgovoran za upalnu reakeiju. COX
| Je konstitutivmi enzim koji se nalazi u vefini thiva i “zaltimi” je enzim koji
sintetizira prostaglandine koji regulimju normalnu stanicnu aktivaost,

Makon 3o je farmaceutska industrija nastojala iznadi nove oblike NSAR. da bi
se smanjile gastricke nuspojave (promjena kemipske strukiure, pro-drug konceps,
kembinacija 5 prostaglandinskim analozima), otvorila se moguénost stvaranja
selekivnih inhibitora COX 2 Zime bi se zadriala protivupaina svojsiva NSAR, a
smanjila toksiénost za g.i. makn i bubrege. Lijekovi koji vie blokiraju GOX 2 a
manje GOX 1 imaju bolji terapijski profil, odnosno bolju podnodljivest. Takav
povoljan odnos ved imaju i neki postojedi nesteroadi, premda se koji put arbitrarmno
klasificiraju u manje ili vide COX 2 selektivne ljekove. Farmaceutska indusirija
razvipa filav nie novih COX 2 specifidnih inhibitora, Za klinitara ostaju pri fom
neka pitanja nedovoljng razjainiena, kao uloga OOX 2 w CNSu, bubsezima i
reproduktivnim organima Sto evenualno mode bati mitimjuéi faktor za primjenu
“tistih™ COX 2 inhibitora. S druge strane, treba weeti u obzir interakcije COX, NOS
i HO koji inducibilni enzied mogu predstavliat razlidite ciljeve za modulaciju
upale. Kako bilo, danss je opdenits uskladen <tav da su nesteroidni antireummaticl
podjednako dielotvomi, a da selektivniji GOX 2 inhibitori imaju manje nuspojava
vezanih za gastrointestinalni rakt | bubrege.
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CIMBENICI ZNACAINI U
REHABILITACII | LUECENIU
REUMATOIDMOG ARTRITISA

1. {6, 997

Z. Gujidic,"
M. Ginjidic,”

'“POLIKLINIKA ZA REUMATSKE BOLESTI, ZAGREE
*=STUDENT MEDICINSKOG FAKULTETA, ZAGRER

Vela Lukw

Svrha istrafivanja bila je evaluirati sve relevaning Eimbenike u hjedenju |
rehabilitaciji reumatoidnog anritisa (ROAL),

Istrafivanu skupinu od B0 BA bolesnika i 100 &lancova obitelji podwvrgli
smo jednostavnom testiranju putem upitanika kojim smo saznali bolesnikovo
midljenje 1 midljenje Clanova obitelji o madinu @ wdinkovitosti primjenjenih
metoda lijedenjn kao i elemente vakne rza obitel), a koji nisu dovolino
zastupljeni u procesu rehabilitacije. Rezuliati su statistifki obradeni § prikuzani.
U zakljufku sc istife da sc premalo vremena izdvaga za cdukaciju bolesnika 1
njihove obitelji i da edukacija mora podivali na nekoliko principa, kao $1o su
medicinska | kiroika terapija. natin prehrane, kake previadati bol 0 stres,
principi zglobne zadtite, socijalna prava i radna terapija. U rehabilitaciji terapija
je poedijeljena prema upalnog aktvnost boles i dati su princips rehabilitacipe.

| | st Frankale Lerapije | refaellactpe u moderno) medicm @
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UP 21
O PRIMIENI SAFTALANA KOD
BOLESNIEA S PSORIATICNIM ARTRITISOM

T. Podobrik-Takad,
r. Krnjevic-Pezic,
I, Dabric

“NAFTALAN " SPECIJALNA BOLNICA
A MEDICINSEU REHAHILITACILIL
TVANIC GRAD

U radu se iznosi pregled bitmib podataka o strukiun Maphialana, indikacijama
#a njegovu primjenu te o rezultatima naflalanoterapije u bolesmka & psorijatiénim
artrifisomn, Na temelju  uvida u medicinsky dokumentaciju Specijalne bolnice
naflalan vidljive je da je uw toj Ustanovi od njemog osnutka 19859, godine
stncionarano lijebene nelto vile od 9000 bolesmika MNe ulazeds uw definitivie
podatke, jer je studija joi u tijeku, zasada se mode redi da je od navedenog broja
bilo 20¢% bolesnika s psorijaniénim artritisom, Svi bolesnici lijedeni su Naphtalanom
na jednaki nadin i 1o primjenem:

1. opde mafialanske kupke u kadi, premazivanja  Naphtalanom

2. mastikoterapije - parafinoterapije sa Naphtalanom,

3. iontoforere 3 Naphalanom

4. sionoforere s NWaphtalamem

Nakon zavrienog lijedenja tijekom 3 tjedna u 8075 bolesnika zabiljedeni su
slijededi pozitivmi wdinci:

1. skradenje trajanja jutarmnje zakodenosti

2. smanjivanje s povladenjem oteklina zglobova

3, povedanje opsegn pokretn

4. smanjenje broja bolnih zglobova

5, smanjenje upalnog crvenila,

Osobite Felimo istaknuti da su u onih bolesnika kod kojih je primjena
naftalana pokarala mnavedens pozitvne wémke, remisije bbe dulje nego kod
primjenc  same  lemeljne  terapipe. NI oo jednog  bolesnika  lijeéenog
naftalanoterapijom nisu primijeéeni patolodki otklon: u hematolodkim kao ni u
bipkemijskim parametrima.

lako je jedna videgodidnja studija uéinkovitosti Maphialana jo& u ujekw, ipak
vidd s temelju ovih preliminamih reaultata midljenjs smo da naftalanoterapija bmna
vidno mjesio o lijeéenju bolesnika s psomjatiénim artritisom.
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MAGNETOTERAPUA (MT) U
LUECENIU GONARTROZA

V. Ramljak,
L. Krapac

OIUEL 74 FIZIKALNUD MEIMCINU
{ REHABILITACIIU K B, “"DUBRAFA™
ZAGRER

Svaka &eivria Hrvafica 1 svaki peti Hrvat srednje fivoine dobi boluju od
artroza. Niti agresivoa farmakoterapija, niti tradicionalng medicing nisu dale
adekvatan odgovor u lijedenju gonarrora (GA) Magnetoterapija (MT) se
klini¢ki afirmirala ek posliednjih desctljecn, ali je relativio malo radova koji
sustavno prate ulinak MT na lijedenje bolesn sustava gikala, Najvide je radova
o lijelenju gonartroza (GA).

U mzdoblju od 6 mjesect lijedili smo na Poliklinier Odjela za firikalny
medicinu i rehabilitaciju K.B, “Dubrava”™ 80 bolesnika (61 #enu i 19 muskaraca
u doki 504 £ 124 gpodina) koji su s¢ zhog dekompenzirane gonariroze
(DKGA) javili na pregled i

lijedenje, Majvedim dijelom bile su obosirane GA (70} Subdekompenziran
(SDKGA) stadij bolesti kao dijagnozu imalo je 26 Zena i 6 mudksaca u dobi
56,2 £ 10,2 godina. Obzirom na zanimanje u skupmama nije bibo madajnih
razlika.

Uvodenjem radunals u MT sustav bile je moguée vodin bolesnike po
todne odredenom profokolu, a uz to uvedin | nove pokazatelje, kao 3o je
prafenje boli putern analogne vimualne skale (AVS). Znatno funkcionalno
poboljEanje iz skupine DEKGA navodilo je 86% bolesnica @ 70 % bolesnika iz
skupine SDKGA. Znalajno smanjenje boli postigh smo poslije 12 MT-a, Na
AVS boli znadajno smanjenje (za 3 il vide stupnjeva) navelo je BD% bolesnika
DEA 1 70 % iz SDEGA. Pogitivan uijecaj pulzirajuéeg magnetskog polja na
lijedenju GA olitovalo se ne samo na hrskavidng thive, ved | na susiav sveza,
inervaciju | vaskularizaciju boleidu zahvadenih zglobova.

Raspravlja se o pozitivnim, ali i negativnim udincima MT na tijek GA,
kao i njihov utijeca) na medicinsku prognomu radnih moguénost (MPRM) i
kvalitetu Bivljenja bolesnika.
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RANOM FIZIKALNOM TERAPLIOMI
PROTIV AKUTHNOG LUMBALNOG |
CERVIEALNOG SINDROMA.

. Sardelid

20278 BLATO forok Kordula)

[xa bi se smetnpe kod akutnog lumbalnog i eervikalnog sindroma uklonile
sto efikasnije i brie, potrebno je neposredno nakon postavijanja dijngnoze
rapoden lijedenje mediko-fizikalnim mjerama dajuél prednost regularnim
izometritkim  viethama ma jadanje pripadsjude muskulature. Lokalne |
radirajuce bolove kao i one wzrokovane muskulamim spazmom svesti na
minimum primjenom muskulamih relaksansa per os (Flupirtin).

Kod perakutnih simptoma s vrlo tedkim bokalnim i iradimjuéim bolovima
prisilieni smo, prije uvodenja gimnastike, primijeniti  paravertebralne
infiltracije lokalnim anesteticima {eventualno, vz dodatak kortikosteroida) u
predjelu tzv. Trigger-iofaka radi prekidanja nastalih bolnih polisinaptizkih
refleksa (circulus vitiosus: bol - antalgitki poloZaj - bol) a takoder i
epiduralnim injekcijama u predjelu irtimnog, odnosno komprimiranog korijena
spinalnog Hvea.



EINACENJE FIZIKALNE TERAPIE U
LIJECENJU I REHABILITACHIT

REUMATSRIN BOLESNIKA
e 24
PROGRESIVMA SISTEMSEA SKLERDZA
I Martinovid,
£y, Fabijanic,
L. Cimin

KLINIKA Z4 UNUTARNJE BOLESTY
KB SPLIT

Progresivaa sustavna skleroza (P55) sustavna je bolest koja zahvaéa male
arterije, mikroilje 1 vezivna tkiva, Obiljelava je fibroza 1 kina obliteracija u
ko¥i, probavnom ftraktu, pleéima, sreu i bubrezima, Skleroderma (greki
skleros=tvrd, derma=koda), pod kojom podrazumijevamo linearmu skleredermu
i mworfen, predstavlja primamuo zahvadenost kode 5 mmimmalnom relacijom
prema PSS-w od koje se mwelikuje isestankom vaskulamnih promijena |
zahvadenosti unutrainjih organa.

Bolest je iri puta éekéa u Fena, nnjéedéa u medoblju od 40,250, godina
Hvola,

Razhkujemo dvije skupine bolesnika: jednu obiljeavaju karakteristibne
promjene kole koje su ogranidene na ruke i lice, drugu difurma zahvaéenost
ko¥e. Bolesnici 5 ogronidenim kodrim promjenama naplelée se prezentiraju
Raynaudovim sindromom i oticanjem redja koje traje godinama.

Oy bolesnici imaju s=matno bolju prognosu poradi manje  pojavnoesh
bubreinog obteéenga | restriktivne bolest pleca,

Bolesnici s ogranidenom sklerodermom festo se uklapaju uw CREST-ov
sindrom  (kalcinoza, Raymaodov  sindrom,  erofagealni  dismonlinet,
sklerodaktilija; teleangicktazije). Oboljeli 5 difurnom koednom zahvadenodéu
fedée  se  prerentiraju arritisom | sklerodermom  nege  Ravnmsdovim
simdromom, Istanjenje koke se razvija brzo, zahvata gomje udove i trup, uz
visoku wiestalost bubreine bolesti. Zanimljivo je da s¢ trenjpe tetiva javia
iskljufivo u bolesnika s difumem kofnom zahvadenoddu,

Orve se skuping akoder mogu podijeliti temeljom produkcije protutijela,
kao £io su protutijeln na toporsomerney 1 (anti Scl= 700 | centromena (ACA)L
Bolesnigi s ACA pozitivaim protutijelima imaju ogranifeni oblik bolesti, za
razliku od anti Scl-T0 protwtijela koja su, ako su moguéa uw ogronidens
sklerodermi, u pravilu vezana za difurni oblik bolesti, Cinjenica da se ova
protutijeln medusobno  iskljetuju namefe razmidljanje da s difuena
ogranitena skleroderma dvije razlifite bolesti. Navedena su protutijela visoko
specifitna; vrlo se rijetko nalaze u zdravoj kontrolnoj skupini ili u oboljelih od
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drugih sisternskih bolesti. Antinukleama protutijela (ANA) s¢ nalaze 1 §%-
16% bolesnika, no njihova nazotnost nije potveda PSS,

Nalaz kapilame mikroskopija smatra se boljim predskazateljem moguéeg
nastanka bolesti. U bolesnika sa PSS dolazi do smanjenja apsolutnog braja
kapilamih petlji uz dilataciju i izoblitenje postojecih. Fizioloski odgovor na
hladnoty mode izazvati vaskulamu insuficijenciju jedino ako su krvne ile
abnormalno subene, 3o se poradi fibroze intime zbiva u bolesnika s PSS-om:
“oga u bolesnika s P55-om hladnodom inducirani vazospazam polufuje
Faynaudov sindrom,

Kod postmonalne obradivanih bolesnika s PSS-om | Raynaudovim
sindromom varijabilnog trajanja od 2-20 god u 100% slufajeva nadena je
fibroza intime, dok je u 75% nadeno sulenje lumena, a slifno se nalazi | pri
angiografskim analizama. No pri tom se ne smije zanemariti uljecaj ostalih
timbenika; aktivacijom. rombociti otpudtaju tromboxan A2 i serotonin koji
maju jak lokalni uéinak na vaskulani topnus. Ketanserin - antagonist
serotoning, pospjeduje artenijsku perfuziju u PSS-u.

Istanjenje kode u PSS zapodinje na prstima i rukama; koda je edematozna,
Javlja se gubitak nabora, Makon toga je zahvadeno lice, ekstenzoma strana
ruku, potom trup. Ovaj proces moZe trajati od 3 mj. do 3 god. Pri kokiva)
biopsiji nalazi s¢ povedanje kompakinih hijaliziranih kolagenih viakana u
donjem dermisu i gomjem subkutisu te perivaskulame infiltracija limfocitima i
histiocitima.

Restriktivne promjene se nalaze u 28% bolesnika i najéelce su promjene
na pluéima, slijede poremeéaji DLCO u 22% bolesnika, Pulmonalna
hipertenzija je izrazito ozbilina komplikacija PSS, Klinitki manifestna sa
znacima dekompenzacije desnog srea javlja se u 5-10% bolesnika. Bolesnici s
prepornatom pluinom hipertenzijom rijetko predive vibe od 1 god. nakon
postavljanja dijagnoze. Patohistolotki promjene u  pluénim arterijama
odgovaraju onima u digitalnim.

Perikarditis se javlja u 10-15% bolesnika s PSS, kronitnog je tijeka,
manifestira se s boli u grudima i dispnejom, vrlo rijetko uzrokuje tamponady.
Mickardna zahvadenest je Sesta, ali rijetko klinicki znaajna Fibroza miokarda
Javlja se u 30-50% bolesnika, “krpasta” je. sporadilno rasporcdena po
miokardu. Razlikuje s¢ od ateroskleroze zhog  izostanka  dominanine
zahvadenosti lijeve klijetke. Ova fibroza je najéciée sckundamna, uslijed
penavljanih ishemicnih epizoda prouzrolenih opetovanim vazosparsmom.
Hipertrofiija “desnog™ srea posljedica je pluéne i sistemske hipertenzije.

Probavne smetnje se munifestiraju od smanjenjn motiliteta jednjaka,
nekontroliranih kontrakcija jednjaka do komplemne paralize koja se javija u
manje od 36% bolesnike. Pored erofagealnog refluksa mofe se razviti
Barrettova metaplazija fedfa u CREST-ovu sindromu. Hipomotilitet tankog
erijeva se javija u 40% bolesnika u ranijem stadiju bolesti defekt se mode
popraviti dodatkom pentagastrina, a u daljnjem tijeku duodenum postaje
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neraktivan. Cesto se javlja steatoreja kao vjerojatna posljedica prekomjernog
rasta bakterija, hipomotilitet debelog crijeva mode biti tako ozbiljan, da
bolesnici imaju simptome opstrukecije - “intestinalna  pseudoopstrukedja”.
Javijaju s teleangicktazije u cijelom probavnom trakiu, s testim posljediénim
krvarenjima. Promjene probavnog trakia podrazumijevaju istanjenje mukoze |
porast kolagenog sadriaja u submukozi i lamini propriji., odnosno atrofiju
muskularnog  sloja.  Kod  pojedimb  bolesnika nalaze sc  pozitivma
antimitohondijalng protutijela uz razlidit stupanj bezije jetre; ved 1971, opisana
je pridrukenast bilijame ciroze P35-u.

Odtetenje bubrega sc javija u 20% bolesnika s PS5, a uzetno mjetko u
bolesnika s ogranifenom sklerodermom. Cesta je “renalna kriza™ obiljekena
naglim mzvojem  hiperenzije povedanim mzinama renina  w  plaemi,
hipertenzivnom retinopatijom i brzim gubitkom bubreine funkeije. Bolesnici se
prezentiraju jakom glavoboljom, gubitkom vida, te kongestivnim zatajenjem
srea.

Hematolotki poremedaji nisu rijetki, ali klinitki ne predstavijaju znacajan
problem. Ancmija se javija u 27% bolesnika; najplelée je sekundamna, porad
bubrefne bolesti, mikroangiopatske hemolize, povezana s renalnim krizama i
krvareénjem iz teleangicktarija probavnog trakia.

Artritis je inicijolni simpiom u 2/3 bolesnika s PS5, Najéelée se javijn na
prstima premda ni druge lokalizacije nisu rijetke. Malik je inflamatomom
anritisy 3 olokom, oplinom 1 gubitkom pokreta. Vilo desto se dijagnosticira
kao reumatoidni aniritis poradi radiolodki ueeljivih sufenja zglobnih prostora
rubnih erozija koji se nalaze u 15% bolesnika. U 6% bolesnika se moke nadi
resorpeija dorzalne glave pojedinih metakarpalnih kostiju ili proksimalnih
falangealnih zglobova,

Pridrufeni Sjogrenov sindrom javija se u 17% bolesnika, &edde u onih s
ogranidenom sklerodermom. Kod PSS se javlja fibroza salivamih Hijezda bez
pridruene upale.

Do bolesnika razvija upalni miozits koji je tedko luditi od autoimunog
polimiozitisa. Zamijeéena je poveranosi oveg miozitisa s porasiom lilra
skleroderma-T0. Manifestira se sloboddy mikica | minimalnim porastom
kreatinin fosfokinaze (CK). U sklopu njega mode se jovith inflamatormi
misokanditis.

Od neurolodkih manifestacija javija se sindrom karpalnog tunela i
neuralgijs trigeminusa,

Terapijski in vitro najbolji udinak pokaruje d-penicilamin. Mnogi autori
smatraju da in vivo ima dobar udinak na promjene u koki, smanjuje incidenciju
renalne lezije. dobro djeluje na pluénu funkciju i pospjesuje prefivijenje.
Utinak mu valja pratiti do 18 mjeseci. Najledée nuspojave su mu naudcia,
ko¥ni osip, leukepenija, trombocitopenija, proteinurija, a u slutaju njihove
pojave valja ga ukinuti. Spominje se i kolhicin radi moguie inhibscije
produkeije kolagena.
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Sve s vide naglalava primjena imunosupresiva, posebno pulsna terapija
ciklofosfamida, nefto manje azatipoprin, u kombinaciji s kortikesteroidima.
Primjena ciklosporina u sporaditnim davanjima pokazala je izvrsne rezultate,
premda u dugotrajno) terapii nije opravdana.

U lijefenju Raynaudova sindroma najbolji su wtinak pokazali blokstori
kalgijskih kanala. Nifedipin smanjuje atake u 70% bolesnika, a takoder ima
utinak na czofagelani refluks i disfagiju.

Ketanserin kno specifilni antagonist serotonina invelviran je u patogenso
vizospazrma. Smanjuje ulestalost ataka od 50-70%, Pospjciuje lijedenje kodnih
ulcera i pospjeduje protok u arerijama rudja. Prosaglandin E2 ima pozitivan
ulinak zbog inhibicije agregacije irombocita, odnosno vazodilatacije perifernih
arienja.

U PSS-u je vakno retiranje organ specifi¢nih manifestacija. Kod disfagije
i erofagealnog refluksa preporuduju se metoklopramid i cisaprid, a kod
steatoreje | malapsorpeije tetraciklini. Ipak, vrlo desto na kraju ovi bolesnici
zahtijevaju parenteralnu prehranu. Kod pumonalne fibroze i hiperienzije
opravdana je primjena d-penicilamina; steroidi se preporuduju kod bolesnika s
imflamatomim alveolitisom, potvrdenih nalazom neutrofila u bronhoalveolamoj
lavadi. U pulmonalnoj hipertenziji postoje brojne studije o primjeni
varodilatatora; preporula se oralmi kaplorpril i@ isosorbid-dinitrat, Oralni
kaptopril ili nifedipin nafalost ne smanjuju otpor pulmonalne arterije, dok
ketanserin ima nedto bolji ufinak. Kod boli srca prouzrodene perikarditisom
daje s¢ nesteroidne antireumatike, a kod rezisteninib sludajeva kortikosteroide,
Ne postoji valjani tretman za disfunkciju lijeve klijetke prouzrodene
mickardijalnom fibrozom. Tek blago poboljtanje miokardijalne perfuzije
postile  se  primjenom  nifedipine.  Aritmije  se  lijefe  standardnom
antiaritmitkom terapijom. Kod renalne krize pracene hiperreninemijom vaZna
je regulacija thaka inhibitorima konvertaze angiotenzina |,



INACENJE FIZIKALNE TERAPIJE U
LIJECENTU I REHARILITACLH
REUMATSKIN BOLESNIKA

Pid

KOMPARATIVNO ISTRAZIVANIE
UCINKOVITOSTI ULTRAZVUKA |
SONOFOREZE (DIKLOFENA) U

LUECENJU SINDROMA BOLNOG RAMENA

T. Viak',
T. Nekic®

"= KLINICKA BOLNICA, SPLIT
*=PLIVA d.d. ZAGREE

Cilj ovog istradivanje je bio da se utvedi postojanje razlike u udinkovitosn
dviju metoda fizikalne terapije u lijefenju sindroma bolnog ramena.

Ispitivanpe je provedeno u dvipe skupine bolesnika;

Skupina A: skupinu lijedenu terapijskim ulrazvukom su Cimila 33
bolesnika (16 2ena 1 17 mufkaraca) prosjeine Hivoine dobi 493 godine.
Svakom je od njih terapijski ultrazvuk, intenziteta 1,0 Wien®, bio apliciran na
rame 10 puta, u trajanju od po 3 minuta, mobilnom ichnikem aplikacije.

Skupina B: skupinu lijedenu sonoforezom (diklofenak gel kao kontaking
sredstvio) je Smio 31 bolesnik (14 Fena 1 17 muSkaroca) prosjedne Fivotne dobi
48,1 godina. Tretman sonoforezom je trajao po § mimar;]!muvljnn je 10 puta,
mobilnem tchnikom aplikacije @ intenzitetom od |0 Wiem®,

Razlika ulinkovitosti metoda je ocijenjivana na osnovu objektivnih
parametara (opseg pokreta) i anamnesickih podataka (bal),

MNakon statistitke obrade podataks, pokazalo se da je metodn lijeenje
sonaforezom znaéajno bolja glede analgetskog utinka, a kod ispitanika skupine
B bila je | znatajno bolje poveéana retrofleksija u ramen.
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SLOBODNA PRIOPCENJA

Upis

INTERDISCIPLINARNI PRISTUP
L REHABILITACIN

¥, Bosanac
¥, Hedimowid

Jednoglasno je slaganje struénjaka rarmih strudnih disciplina o potrebi
interdisciplinarmog  pristupa i@ suradnje za ostvarivanje najbolinih mogudih
rezultata na podrefju rehabilitacije. Usprkos takvem nalelnom slaganju
interdisciplinarni pristup nije u praksi dodao do trraZaje. MNalesimo ga samo u
pojedinim ustanovama, a | tada samo u fragmentanom obliku.

Diskrepancija izmedu nadelnih staveva i prakse jod vife mode iznenaditi,
jer u ratnim i poratnim uvjetima potrebe za Sto kvalitemijom | djelovomijom
rehabilitacijom  posebno  su  naglafene §  zahtjevi za  poboljfanjem
rehabilitacijskih postupaka su posebno jasno istaknuti ked osoba kojima je
rehabilitacija potrebna.

U evom radu pokulavamo objasniti takav neolekivan ishod tj. stagnaciju
u razvoju rehabilitacije = aspekta interdisciplinamaosti.

Vierujeme da su medu glavnim Embenicima tog zastoja skupoéa prijelaza
sa dosadatnjeg sustava rehabilitacije koja se vrdi unutar pojedinih specijalnosti
na suvremeniji, interdisciplirani, 3o taj prijelaz zahtijeva, barem u podetku,
ulaganja koja ratom osiromadena dr¥avna blagamna nije u mogudnest osigurti.

[sprefuju se i organizacijske teikode | na razini driave | na razini
pojedinih slufbi ili grana djelatnosti.

L ratnom i poratnom razdoblju mnogo je zadaca koje se fine prefima od
kooperacije modu resorima ili specijalnostima. Keoperacia tradi  mnogo
wremeni, a rezultate se moke dotekati 1ek nakon viSegodidnjeg rardoblja.

Medutim, sumnjifavost glede povoljnog ishoda suradnje Smjenica je nad
kojom bi se isplatilo zamislitg i koju bi obavezno trebalo raspraviti.
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LUP 26
ULOGA | DOMET AMBULANTE
FIZIKALMNE TERAPUE | REHABILITACUE

Lj. BlaZié-Korica

U populaciji su na wvodedem mjes po frekvenciji 1 ulestalosti bolest
locomotomog aparata, 3o se o 90 % sludajeva rbrinjava o ambulaninim
uvjetima, manjc stacionamim ustanovama ili kuénim. Vodedi simptom je bol,
manjim dijelom enesposobljenost pacijenta, Bitne j¢ pri prvom pregledu todna
dijagnoza bolesti a potom plan i program za 3o mogudu briu kompenzaciju
bolesti i stanja te potom educirati pacijenta o daljnoj prognozi. Za tw je
potrebno #nanje 1 iskustvo uz neophodnu ulogu fizijatra. Svjesni smo da je w
vrlo Siroko pedrucje rada | da se struka reba dijelitt u pojedine razlifite
segmente specijalnosti radi kvalitetne obrade i vodenja rehabilitacije.

Mikako ne dorvoliti pojedinim tendencijama da se nedovoling strulne 1
educirane osobe upliéy u programe fizth. | rehabilitacije i na®alost time vradaju
razinu siruke u razdoblje od pred 30 g, Tim endencijama ne trebs popuitati,
nego  wiedingeni svojim zalaganjem 1 streénim radom,  Sirt  horizome
rehabilitacije.

Samo kvalitetom i strudnodéu postiéi éemo pobolifanje zdravijn ali i
proraéuna u nake) populacij,
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ve2r
NACIN RADA | ZNACAT REHABILITACUE
U KUCI BOLESNIKA

T. Flak,
& Skare

ODJEL ZA FIZIKALNU MEDICINU,
REHABILITACLIU | REUMATOLOGLIL
KLINICKA BOLNICA

SPLIT

Tijekom postojan)s | rada Slu¥be za kwénu rehabilitociju u Splito. od
1981, g. dol%d, g.. rehobilitacija je bila provedena kod 2337 bolesnika na
wrem podrudju grada Splia.

Medu njima je najviSe bile omih keji su se rehabilitirali  nakon
cerebrovaskulame bolesti (31,07%), a nelio manje je bilo bolesnika s
postiraumsskim stanjima {16,393 1 degenerativiim bolestima lekomotomog
aparata {16,51%).

WVeliki wdio u ukupnom broju natih bolesnika su Sinila cercbralno oftedena
djeca (13, 70%%), koja u Sphita nemaju uvjete ra stacionamu rehabilitacijo.

Postojanjem ove slukbe u Splitu je bio znadajne umanjen negativni utjecaj
malog broja bolniékih krevetns za rehabilitaciju kroniénih bolesnika, te je bio |
umanjen stupanj invalidnosti kroniénih bolesnika.

Broj i znataj terapijskih postupaks za svih 2337 bolesnika je tijekom
redenog rasdoblja zaista respekiabilan te ukazuje na potrebu postojanja ovakve
slu¥be zhog njenog velikog utjecaja na poboljfanje sveukupnog zdravstvenog
standarda pulansiva grada Splita, ali i ostalih gradova u Hrvatskoj.
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Y e ]
REHABILITACHA U PSIHUATRLI
DVUE GODINE POSLIJE RATA

F. Hedimovié

~ Cinjenica da se neposredno naken pretrplienih psihickih trauma u ratu
javljaju psihiéke tegobe dobro je poznata svim lijetnicima koji se brinu za
ratre stradalnike.

1510 je tako dobro poznate da se psihicke tegobe mogu javiti 1 niz godina
nakon pretrpljenih psihickih trauma.

Kad se jave, psihitke tegobe matno utjefu na uspjefnost terapije i
rchabilitacije koje provode lijeCnici nepsihijatri, npr. lijefnici fizikalne
medicine,

Dwvije godine nakon rata neke injenice se mogu jasnije sagledati i bolje
FAFUETjEL,

Vierovali smo da ée nadi vojnici - branitelji od berobaimog agresora,
nakon povratka & bojifnica dodivjeti prihvacanje i podtivanje zahvalnog naroda,
za razliku od amerifkih voinika, sudionika Vijetnamskog rata, za koje, ginilo
se, ameriéka antimilitanistitka javnost nije imala razumijevanja, Medutim, nagi
veterani koji imaju psihicke tegobe. takoder se osjeéaju neprihvadeni i
odbadeni.

U ovom radu mzmatram fimbenike koji su doveli do takvog ishoda,

Psihitke tegobe sudionika domovinskog rata mjelko s javiljaju zdvojeno,
kno npr. depresivna reakeijo. Gotovo redovito se javija komorbiditet (npr.
postraumatski stresni  porermeda), depresivin reakcya, trgni poremedaj
osobnosti nakon traume i alkoholizam),

lzradene su tefkofe funkcioniranjs u obitelji, na rednom mijests |
drudrvy, u kojem su prije dobro funkelonimli.

Pri dragovoljnom stupanju u hrvatsku vojsku nisu mogli predoditi koliko
e se Frivovan, | sada ked postaju svijesni prave cijene svog neschifnog
domoljubneg postupka, na razne nadine skaruju svoje razslaren)e.

Miz faktora koji su djelatni w okolini osoba 5 postraumatskim
poremeéajima, kao i Cimbenici unutar csobnosti bit de prikazani u ovom fadu,
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Up 2%
PROFESIONALNA REHABILITACLIA
INVALIDNIH OSOBA

V. Majser Sobora

“URIHG" - USTANGQVA Z4 PROFESIONALNU REHABILITACIIU
DRZICEVA I
FAGRER

Rehabilitacija  invalidnih  osoba proces je kol omopuiuje  bolje
osposobljavanje & Mo samostalnip Hvot § ored osoba koje su potpunc il
djelomitno izgubile svoju radnu sposobnost zbog bolesti, ozljede, ranjavanja ili
prirodenc mane.

Rehabilitacija obubvada slijedede faze:

|. medicinska rehabilitacija,

2. psihosocijalng rehabilitacija,

3, profesionalna rehabilitacija,

Profesionalnn  rehahbilitacija predstavlja miz postupaka kojima je cilj
osposobiti invalidnu osobu za odredene zanimanje ili posae koji je u skladu s
njenim preostalim radnim sposobnostima, interesima | motivacijom e postici
o bolju radnu i socijalm integraciju u radngj i Fivoinoj sredini.

Faze profesionalne rehabilitacije, koga se provodi nmski jesu:

1. profesionalna onjentacija s radnom dijggnostikom,

2. strudno osposebljavanje/obmzovanje,

3. prilagodavanje na radno-socijalnu sredinu,

4. zapodljavanje.

Ma dobar ishod profesionalne rehabilitacije invalidnih osoba bimo utelu
slijededi momenti:

- prevstale radme sposcbnosti | motiviranest za samoaktualizacijo preastalib
radnih potencijala,

- pravoviemenos! postapka,

- svladavanje negativmih stavova, predmseda i stereotipa prema invalidnim
asehama,

- ukljufenost, koko invalidne osobe, mako | njenog okrulemja u proces
profesionalne rehabilitacije (obitelj, poslodavac...), 1 ajihova psihobodka podrika,

- odgovarsjuéa, svrhovita | poticajna zakonska podioga.
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UP 30
REHABILITACUA U LARINGEKTOMIRANIH OSOBA

I Cradid,
E. Tomljenovic,
z Ternljanevié

THALASSOTHERAPIA CRIKVENICA

Rehabilitacijn u laringektomiranih osoba je kompleksna, timska § mora biti
kontinuirana,

Sprovodi se u specijaliziranim  ustanovama kao u  erikvenitkoy
Thalassotherapiji. Tu se provodi  lijedenje | rehabilitocijn u  obliku
medikamentozne i inhalacione terapije, kincziterapije i radom u savjetovalidn
za lanngcktomirane,

Rezultati lijefenja pradeni su putem spirometrije (VO FEV, FVC) na
podetku i na kraju kure koja je najoptimalnija u trajanju od 1 tjedna,

Konstatirali smo da su spirometnjski rezultafi poboljfani u 78 %
slutajeva.
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L ar
DISPNEA, ZMAK BOLESTI ILI NEZNANIE DISANIAT

1. Peric,
4. Tocilj

K.B. “SPLIT", Piuéni odjel

Dispnea je subjektivai osjecaj nedostatka zraka.

Miz kardijalnih, pulmonalnih, meuromuskulamih oboljenja | anksicrna
neurora mogu dovesti do dispnee. Konafan je rerultst svih ovih stanja
patolodka akuvaciia centra za disanje. Psihogenu dispreu  je  wfko
dijagnosticirati. Potrebno  je napraviti potpuni  klimi€ki  pregled, detaljnu
kardioloZku 1 pulmolotku obradu, da bi se iskljudila sva organska oboljenja
kaja dovede do dispace.

Ovim radom dajemo prikaz 20 bolesnika kojima smo dijpgnosticiral
psihogenu dispreu.

lako je poremetaj frekvencije disanja, disajnog volumena | minutnog
volumena upozorenje da se radi o psihogenoj dispnet, tek normalizacija ovih
parametara u snb dage potvrdu o neurotsko) oanovi.

Moke se zakljudin da upravo kod ovakvih sluajeva treba biti oprezan pr
postavljanju dijagnoze. Potrebno je daljnje pradenja bolesnika, te s vjeFbama
disanja 1 psiheterapijom umanjitd iegobe takvih bolesnika.
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Lpaz
REHABILITACLIA BOLESNIKA SA
KOPB-NOVE SPOZNAJE | MOGUCNOSTI

T. Mavrid,
J. Sajatovid,
1 Klaric,

I Surlded,

& Cuithovic

THALASSCOTHERAPIA CREVENICA

Kroniéna opstruktivna pluéna bolest (KOPB) je stanje karakterizirano
sufenjem didnih putova koje je opfenito progresivno, a urrokovano je
bronhitisom ili emfzemom § mode biti prateno hiperrenktivnodéu diknih putova
i mode biti diclomitno reverzibilno. Uz medikamentoznu terapiju, prestanak
pusenja, mehanitku vennlaciju, dugotrajnu terapiju kisikom, medicinska
rehabilitacija bolesnika sa KOPB zaumima sve mmalajnije mjesto. Oma
predstavlja multidimenzionalno kontinuirano djelovanje usmjereno ka osobama
sa KOPB i njihovim porodicama od stranc interdiscipliname ekipe struénjaka s
ciljem poboljfanja kvalitete Fvoa, smanjivania simptoma bolesti, poboljanja
pleéne funkcije, spriefavanja egzacerbacija i komplikacija bolesti | smanjivanja
utestalost | duXine hospitalnog lijeenja. U Sexdesetim i ranim sedamdesetim
godinama medicinska rchabilitacija bolesnika 5 KOPB  biljeli znafajan
napredak. Slljndl desetljede stagnacije do 1986, kada je Make u svojem
izazovnom radu “Pluéna rchabilitacija, mit ili stvamost™ ukazao na njezinu
vaknost, O tada programi rehabilitacije bolesnika =a KOPB postaju redovit |
nezaobilazni oblik terapije. U nado) ustanovi rehabilitaciju bolesnika sa KOPB
provodimo kontinuirane dvadeset | pet godina koristedi se uz ostale metode
svim  oblicima  fizkalne  terapije kao 1 svim  &imbenicima  modeme
Thalassotherapije. Mada iskusiva o Cemu smo | ranije referimali vrlo su
POEIIIVTL ﬂhj:l-:l:imi parametn ventilacije pacijenata sa KOPB kao i kvaliteta
Fivola pradeni prije i nakon lijelenja pokaruju znadajno pnbnl;ianje 1 potvrduju
da je rchabilitacija bolesnika sa KOPB wlinkovit i wrijedan segment
sveukupnog lijedenja
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LF i
FREDSEAZIVANIE POSLIEDEA RATHNIH
KRANIOCEREBRALNIH OZLIEDA

M. Tudor,
M. Jurinovic

ODJEL F4 NEUROKIRURGLIL
KLINICKA BOLNICA SPLIT,

V. SPINCICA 1,

SPLIT

Procijenjuju se faktori za koje se dr¥i da utjedu na posljedak kod 176
bolesnika s rotnom  kroniocerchbralnom  ozljedom lijedenih u Odjelu za
neurokirurgiju tijekom Domovinskog rata.

Tip projektila, starost rane, zaostala strana tijela endokmanijalne te dob
spol bolesnika nisu imali statisticki znadajan utjecaj na posljedak.

Bolesnicr s Glazgowskom ljestvicom kome (GCS soore) od 3-5 bodova
imali su 3,5 puta debée relativii rizik nepovoljinog posljedka, nego li bolesnici s
f-15 bodova. Ranpenici s prostmpelnim ozl jedama (47%), sa stnjelnim kanalom
kroz ohje cerebralne hemisfere (45,5%) i oni sa spaciokompresivno djelujuéim
hematomima (45%) imali su statistiki znaajno nepovoljnip posljedak nego i
bolenici bez takvih ozljeda.

Infekeije, kao najozbiljnije komplikacije ratne ozljede glave, bile su &elde
u bolesniks sa zaostalim stranim tijelima endokranijalno (37%:), pri ranama
starijim od 48 sati (43%) i v slufajevima s fistulom cerebrospinalnog likvor
{ 50%).

U procjeni posljedka strijelnih kraniocercbralnih ozljeda u ratu GCS
scorg, vrsta mtne rang, mpesto prodosa projektila u lubanju, strijelni kanal,
intrakranijski  hematomi i komplikacije, osobito infekcije, predstavijaju
pourdane predskazatelje. U cilju poboljfanje posljedka od ramnih, strijelnih
ozljeda glave treba tedt prncipu da prva operacija bude 1 definitivina 1 da
nakon nje slijedi agresivoa intenzivia terapija i rena rehabilitacija.
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SLOBODNA PRIOPCENIA

Upd

ULOGA | MIESTO FIZIKALNE MEDICINE
U OTERIVANIU [ LUECENIU
VERTEBROVISCERALMIH POREMECAJA

B. Egic,
I Badit

DARUVARSKE TOPLICE
DARUVAR

Covjelje tijelo kao jedinstvena funkcionalna jedinica gradeno je od
manjih i vecih jedinica &ije objedinjene funkcije Sine ljudski organizam. Ove
Jedinice su izmedu sehe povezane rajednitkom funkcijom ili zajednitkom
mzvojnom  osnovom, Normalno funkcioniranje ovih gradevnih  jedinica
omegucava homeostazu organizma i &ivot dok poremeéeno dovodi do pojave
bolesti pa i smiti. lako organizam ima svoje mehanizme kojima kontrolira i
uskladuje ove funkcije, testo puta 1o nije u stanju. Poremeéaj neke od ovih
funkcija dovodi do pojave bolesth koja se zbog medusobne povezanosti mode
otitavali i na udaljenim organima i organskim sustavima. Ovakovi su
poremedaji fesli a za sve je karakteristitno da izazivaju velike subjektivne
tegobe, neadekvatan objekiivi nalaz, da se tede objektiviziraju dijagnostickim
pretragama [ skabije reagimgju na lijefenje lijekovima,

Stoga nam je Zelja da ovim Slankom prikafemo neke od njih 12 skrenemo
pozomnost na jedan drugaliji nalin poimanja nastanka bolesti i moguénost
njihovog lijetenja.

Poito na lokomotorni sustav otpada 60% ljudskog organizma | za
olekivanje je da poremednji u njemu najdedée izazivaju funkcionalne
poremecaje u drugim organima | organskim sustavima. Owvi su poremecaji
funkcionalni i obifno se tedko mogu ispraviti lijekovima, veé nestaju
lijefenjem poremedene funkcije lokomotomog sustava.

Isto tako i poremeéaj u funkeiji pojedinih organa ili organskih sustava
mode biti urrokom poremedens funkeije lokomotornog sustava, Poremedena
funkcijn lokomotomog sustava mode fzarvati poremeénj funkcije ¥ivianog
sustava, sréang - Hlnog, probavmog, didnog te sustava spolnih i mokrstnih
organa.

Naptein de poremecaji u Elanku biti prikazani,

13



SLOBODNA PRIOPCENIA

UP3s

ROWT PRISTUP U RAZNGIL
PROGRAMA FIZIKALNE
TERAPUE U PORODNISTVU

S, Vojvodic,
V. Latin

OPCA BOLNICA SVETI DU
EAVOD ZA FIZIKALNU MEDICINU | REHABILITACLIU,
KLINIKA ZA GINEKOLOGIU | PORODNISTVO

Fizikalna terapija u porodnidtvu svoj ravo) prati jod od podetka ovog
stoljeca. Klasitan pristup usmjeren je na anlensialno, natalno i posmatalno
razdoblie u zdravih trudnica. Unazad dvije podine razvijen je interdisciplinami
pristup u pripremi trudnicn za poroda) = model opée bolmce Sveti duh - Fagreb,
Uprave je on bio poticaj razvoju fizikalne terapije u porodniitve usmjeren na
klini¢ku praksu iskljufive na podrutju perinatalne Kineziterapije od 13 tjedana.

Mormalne ali | visoko -rizidéne trudnodée - fizikalng terapya u porodnigtva
podjeljena je na terapiju kod nommalnib § visoko-riziénih trudnoda ukljudivanje
visoko-rizicnih trodnefa u program perinatalne  Kincziterapije sigamo £c
potvrditi kakvu buduénost ima fizikalng terapija v modemo) medicing,
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P15
SPIRALNA DINAMIKA U KINEZITERAPUI

wft. R. Habuf,
wit. 4. Perkovic

ZAVOD FA REHABILITACIIU |
ORTOPEDSKA POMAGALA KBC,
BOXDAREVICEVA 11,

FAGRER

Spiraina dinamika je funkeijsko - anatomska osnova trodimenzionalnog
koncepta  koordinacije ljudskog pokreta, koja ukljufuje pomicanje todke
oslonca i tedista cipelog tijela ili pojedinih segmenata.

Osnowvni principi rada koji moraju biti podtivam su: povrdina oslonca,
oblik kugle § wodimenzionalnost.

Cili kinegiterapije loplom sw razvo] neuromidiénih i vestibulamih
reakeija, stimulacija proproceptora, restitucija pokretn, korckeija posture,
uspostavijanje ravnoteke i dr.

Podrulje primjens; prevencijs i terapija u neurologiji, ortopediji,
reumatologiji, ikoli hoda, sportske) medicini §| v psihomotomom razvoju
dpeteta,

MNova saznanja o dielovanju spiralne dinamike na lokomotorni sustav
predstavija rnatajan doprinos kincziterapiji, a time i Sirem podrudju djelovanja.

Karakeristike kao  Sto0  su:  funkcigska 1 anatomska  osnowva,
trodimenzionalnost, dinamika sistematika predstavljaju mmacajan preduvjet za
Siroku primjenu spiralne dinamike u kineziterapiji.
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PETNI TRN - USPOREDBA LUECENJA
LASEROM 1 KLASICNIM METODAMA
FIZIKALNE MEDICINE

& Bradific Petrinewic

DOM ZDRAVEIA RIJEKA

Cilj usporednog istrakivanja je odgovor na ova pitanja:

~postoje i razhigit efekti lijefenja boli kod petnog tma pnmjenom lasera
odnosno klasiénih metoda fizikalne medicine

-postoje li razlike u ukupnom vremenu terapije | broju tretmana lijedenja
boli kod petnog tma primjenom lasern odnosne klasinih metoda fzikalne
medicine

Analizirano je 40 bolesnika 5 rendgenolodki dokazanim petnim tmom |
subjektivaim smetnjama,

Eksperimentalna grupa od 20 bolesnika iretirana je laserom oznake
INFRARED LASER CG %4 - COSMOGAMMA sa frekvencijom &340,
vrijeme ekspozicije 3 minute po svakoj obiljelenoj tocki, u prosjeku 20 minuta
P tretman, ukupno & iretmana (svaki drugi radni dan kroz dva Gedna).

Kontrolna grupa od 20 bolesnika tretirana je klasidnim metodama
{uglpvnom analgetskim strujama) u istom razdoblju, svaki radni dan, ukupno
10 tretmana.

Rezultati

Efekt lijelenja eksperimentalne i kentrolne grupe bio je  slijededs:
bolesnici 52 misu Fahli na bol pn pokretu, a izostala je i palpatoma bolnost kod
15 bolesnika cksperimentalne grupe 1 14 bolesnika konirolne grupe: kod 2
bolesnika cksperimentalne grupe | 3 bolesnika kontrolme grupe nmije bilo
promjene.

Lakljofak

Efekti lijetenja jednaki su primjenom jedne ili druge metode, ali

ekonomski je opravdanije lijefenje laserom.
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Fi7
McKENZIJEV PRISTUP TERAPLI BOLNIH LEBA
M. Tough,
A. Jurinté

C.P.T. QUEENS UNIVERSITY CANADA
OB, "SVETI DUH" ZAGREB

Povijest - Zadto je MeKenas rmavio ovaj pristup?

- Kao altemativu pasiveom manualnem terapijskom pristupu prilikom
terapije bolnih kriza

- Ovaj pristup se fokusira na vaknosti pacijentovog aktiviog sudjelovanja
pri terapijskim procesima

- Identificira lode navike drranja kao preduvjet. a kasnije i kao direktan
uzrok bolnih kriza kod brojnih osoba

- Prepoznaje interveriebralni disk kao primami izvor boli kod mnogih
milzdil osoba,

Mckenzijev pristup

McKenzijev pristup terapiji bolnih krifa proces je koji ukljuluje
organizirana | dosljednja specifitno testiranja odredenih thiva. Koristi se
ispravaom povijestu bolesti radi wivedivanja Sablona pojavijivanja boli, nakon
cega slijedi objektivno testimnje ukljulujuéi testiranja pokreta koja se
uabitajeno ne provede u ostalim onopedskim pristupima - zadrigvajiudi i
ponavijajuci pokreti. Tada analizira utjecaj ovih pokreta na bolne simptoms
kako bi mogao klasificirati poremedaj u jednu od ove tri podgrape:

Primamne klinicke dijagnostitke kategorije

Posturalni sindrom

Posturalni sindrom je normalan odgovor, normalnog mekog tkiva na
nenormalni stres. Ovaj sindrom je obidno zapodet lodim navikama dr¥anja i
razvija se u zadrianom loSem (stresnom) polokaju. Terapija ovog sindroma
ovisi o edukaciji, korekeiji lofeg drianja i padljivom pregledu ergonomskih
faktora koji utjetu na osobu kod kude i na pash,

Drisfunkcionalni sindrom

Disfunkcionalni sindrom je rezultat dugorodnih lodih navika drianja, ali
nesaniranih starih povreda koje su mogle dovesti do skradivanjn mekog tkiva
Bto pak rezultiea smanjenjem OF

&0



(opscg pokreta). Terapija disfunkcionalnog sindroma ukljufuje ichnike za
povrtak potpunog - bezbolneg OF, te edukaciju o drianju i vjetbe kondicije
radi prevencije recidiva.

Sindrom strukturalmb promjena

Owaj je sindrom rezuliat mchanidke blokade nommalne mehanike
kompleksa intervericbralnog diska. Mode predstavijati unutarmju blokadu kad
nuklearni (jezgrin) materijal bude zahvaden unutar annule fissure, ili mode biti i
tede ukljulujuéi peolaps ili hemniju diska. Terapija sindroma strokturalnihb
promjena ukljufuje koridtenje sclektirane mehanifke sile koja s¢ kontrolira
pozicioniranjem pacijenta u cilju smanfenfo blokade. Jednom stabilizirna
povreda mora  biti zaltifena radi omogudavanja  adekvainog procesa
ozdravljenja, a nakon foga postupno se vracaju aktivnosti u cilju povratka
potpunog OF 1 funkcije,

Nustracije korekeija drianja | programi vje?bi ée biti ukljueni.

Prijevod: M. Dofen
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FIR
JACANIE KVADRICEPSA OPERIRANOG KOLJENA

L. Miovska

SPECIIALNA BOLNICA Z4 REHABILITACLIU
STUBICKE TOPLICE

Sweha istrafivanfa e povefanje smage kvadricepsa makon operacije
koljena.

Merade § spitarici: U yremenskom razdoblju od 1993 do 1995 g. ispitano
je 126 bolesnika nakon operacije koljena u trajanju od 3 tjedna.

Uvjer za izbor bila je razlika akcionop polencijala kvadricepsa izmedu
zdravog | openraneg koljena mjerenc na myofeedback aparatu.

Bolesnici su podijeljent u dvije shupine:

Ia) vjeibala je na myofeedback aparay uz elektrostimulaciju kvadricepsa;

Ib) vjedbala je na myofeedback aparatu bez clekirostimulacije,

2a) nije vjedbala na myofeadback aparatu, ali je imala elekrostimlaciju;

2b) nije viekbala na myofecdback aparatu i nije imala elekirostimulaciju;

Osim toge, bolesnict su imali viekbe u bazenu, dvorani | radnu terapiju.

Rerudiati: Snaga kvadricepsa izralena preko akcionog potencijala na
miyofeedback aparaty pokazala je bolje resultate kod skupine bolesnika koji su
imali myofeedback i elekirostimulaciju.

Zakliwdak:; YVizualna 1 akustilnn stimulacipn na myvofeedback aparatu u
kombinaciji sa elekirostimulacijom daje dobre reruliate w jatanju kvadricepsa
nakon operacije koljena.
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P19
FIZIKALMA TERAPUA | REHABILITACIIA
U KLINICKOJ BOLNICI "DUBRAVA"

8. Hranjec
L. Krapac

ODJEL Z4 FIZIKALNU MEDICINU |
REHABILITACLIU, KLINICKA BOLNICA
SOUBRAVA™

Klinifka bolnica “"Dubrava™ (KBD) jedna je od najsuvremenijih bolnica u
driavi. Ma 30 000 metara kvadratmb povedine smjelteni su medicinski
dijagnosticki i terapilski sadrZaji. Poschno valja mapomenuti rad KBD u
lijefenju minih ozljeda i rehabilitaciji

ranjenika. Za poboljianje psihofizitkog stanja ranjenika i motivaciju da
izdrde dugotrano | bolne lijedens, organizirali smo Sport § rekreaciju. Okdjel za
fizikalnu medicinu 1 rehabilitaciju (OFMR) sastoji se od stacionamog (22
kreveta) 1 kliniékog dipela koji ima tn ambulante. Radnu terapiju uklapamo u
sociolotku i psiholodku reintegraciju u drudtvo i bit &g sve znadajniji segment
rada.

Danas klinidka bolnica ima 30 fiziolerapeuta, a petero fizikerapeuta bave
s¢ cdukacijorn studenata Visoke zdravstveme Bkole. Sirudna predavanja
odriavaju se dva puta mjesefno | otvorenog su tipa, dok s¢ predavanja
interdisciplinamog  tipa  odrfavaju  jednom  godifnje. Obzirom da  se
kinezioterapija ne nadoveruje na kiruriko lijefenje, wed je sastavni dio
kururtkog lijefenja, ukaruje se poireba za puno dinm  medicinskim
obrazovanjem fimoterapeuta. Tako e modi woditi najsuptilnije promjene kod
boleanika i na vrijeme postupiti prema  nastaloj promjeni.  Upravo
interdisciplinama suradnja ma veliku prednost u KBD. Na ta) nafin terapout
dobiva scrpne informacije o bolesniku 1 njegovey bolesu, kao 1 kirurikom
#hrinjavanju. Imajodi u vidu sve vedu udestalost tegoba gibala, a uzevii u obeir
holistiki pristup medicing, koncepeija bududeg rada ovog odjela temeljit &2 s¢
na PREVENTIVNOI MEDICINI. U okviru PRIMARNE PREVEMCHE
aktiviim epidemioloSkim pristupom nastojat Semo Sto rangje otknt faktore
rizika koji naruiavaju adravije. U SEKUNDARNQO] PREVENCUI femo
ckonomski  prihvatljivim metodama  funkcionalne  dijagnostike  nastojati
subjektivie metode prociene ulinaka FME usporedivati s rezultatina mperenja
i tako struku pribliZit znanosti.
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P2
HIPOBARICNA TERAPUA U REHABILITACUI
BOLESNIKA LIUECENIH NA OIDMELU ZA FIZIKALNU
MEDICINU, REHABILITACIU I REUMATOLOGIU
KLINICKE BOLNICE SPLIT U PERIODL 19901996,

5 Grgurev

ODJEL ZA FIZIKALNU MEDICINU, REHABILITACLIU |
REUMATOLOGLIL KLINICKA ROLNICA
SPLIT

Retrospektivnim ispitivanjem obuhvadena je skupina od 2676 ispitanika,
od toga 1730 Zena i 946 mubkaraca, koji su bili tretirani hipobariEnom
terapijom na odjelu za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju
Klinicke bolnice Split, od 13. rujna 1990, do 01. sijetnja 1996.godine.
Ispitanike smo razvrstali u 9 skupina rukovodedi se dijagnozom pod kojom su
uputeni na odjel.

I, Posttraumatska stanja kosti | mekih tkiva

2. Sudeckova bolest

3. Bolni sindromi (vertebralni, vertebrogeni, bloksde scgmenta)

4. Ishemitni bolovi (insuficijencija cirkulacije, intermitentna klaudikcija)

5. Limfoedem

6. Dijabeticka angioneuropatija i druge angiopatije

1. Polineuropaiija

B, Ditedenja perifernih Hivaca

9. Sklerodermija

Parametni koji su utvedieni prije i poslije primjene hipobanéne terapije su:
funkeija, bol, oteklina i cirkulacija.

Ustanovljeno je da je hipobariina terapija uvjetovala mmadajnu promjenu u
svim dijagnostitkim skupinama u smislu poboljfanja svih parametara koji su o
pojeding] dijagnostitkoj skuping promatrani.

Pojava neleljenih ulinaka prilikom primjenc hipobarifne terapije nije
statistitki znatajna.

Mi temelju istrafivanja hipobari®na terapija spada u korisne oblike
fizikalne terapije u rehabilitaciji.
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P22
TALASOTERAPUSKE MOGUCNOSTI
PRIMIENE PELOIDALIMANA §
OSVRTOM MNA LOKALITET U NINU

K. Mafirowid,
N Birkid,
I. Lordanic

OPCA BOLNICA
ZADAR

Upotreba prirodnih ljekovithh Simbenika sve vide priviadi modemog
covjeka koji za vrijeme poditnjeg odmora ¥eli unaprijediti svoje adravije.

Jedan od njih je morski peloid, liman, kojeg ima na vide lokalitetn
hrvatske obale, a koristi s¢ u Vieloj Luci | Ninu. Opseg indikacija za primjenu
peloida-limana je velik, poschice u tretiranju: ekstraanikularmog reumatizma,
artroze zglobova, vertebrogenih bolnih sindroma, upalnih reumatskih bolesti u
remisiji, te nekih kirurfkih, dermatolotkih i ginekoloZkih indikacija. Koriftenje
ninskog peloida-limana po predaji datim od prodlog stoljea, ali neke iskopine
ukazuju i na tipiéno rimske terme, Tipekom ljeta peloid se na otvorenom koristi
1965, i potom od 1967, do 1969.. ne bez posebne evidencije. U vremenu od
1970, do 1999 lijedenje su provela 7820 bolesnika, te 1994, 176 bolesnika i
1995, 250 bolesnika. Rezultat lijelenja je u 75-85 % bio povoljan; poboljtanja
traju od nekoliko mjeseci do wvide godina. Vierujemo da ée se realizacijn
sustavnog i strufnog koridtenja ljekovitih prirodnih Simbenika Minske lagune
na odgovarajudoj, visokoj mnanstvenoj | medicinskoj, a i gospodarskoj razini,
uskoro dogoditi | da ée Nin posiati araktiveo [jefilidne mjesto na jednom od
bisera Europe, hrvatskoj obali Jadrana,
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HORMONSKO NADOMIJESNO LIJECENIJE

St

Kvaliteta zivota u trecoj zivotnoj dobi

Novo Nordisk




Provjereni diazepam na hrvatskom trzistu
kao rezultat Belupove vlastite tehnologije
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85 Wetter an

und bringt leicht nasse Fiisse und Schnupfen

Bei allen Erkaliungskronkhailen
wid rheumatischen Beschwerden

ASPIRIN

TABLETTEHN



MERCK - KORTIKOSTEROIDI

DECORTIN ® .. § CILJEM POBOLJSANJA

{ prednison )
tablete od 5 mg* i 20 mg*

KVALITETE ZIVOTA !!...

SOLU-DECORTIN ®
( prednisolon )

ampule za parenteralnu primjenu

Trostruki ucinak: "PROTUUPALNI
«STMUNOSUPRESIJISKI
*PROTUPROLIFERACIIJISK!

= nelazi s na lish odaobrenih ljekova Hevatskog zavoda @ sdravarveno asigorange

T e S e —————

MERCK d.0.0. Postovni woran Zagrepéanka, Savska 41/ XVI
el 6121 -631, 6121 - 632, 6121 - 633 ; fax : 6176 - 650
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Voltaren Rapid - s

Voltaren Rapid - pri:
% uganucu zglobova
% istegnuéu midica
% kontuzijama
it frakturama

| dislokacijama

Poletak analgetskog
dielovanja za 15
do 30 minuta.

i 4 "Voltaren Rapid

DJELUJE GDJE BOL]

Voltaren Rapid brzo ublazuje bol | upalu, omoguéujuéi brzi
oporavak bolesnika.

1 PLIVA d.d. ZTAGRER
\ Progeam farmaceutike

10 dradeja po 50 mg dikdolensk kalja PLIVA | CIBA-GEIGY u suradnj



RADNO VRIJEME
od 77207
subotom od 8- 14

SPLIT, A. Stepinca 18 a {Lokve) tel i fax; 021/364-432



KALOS

SPECLIALNA BOINICA £4 MEDCINSEL REHABILITACLIL
20270 VELA LUKA - HRVATSEA

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

20270 VELA LUKA

“Kalos”, specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju @ lijecenje
reumnatskih bolesti, smjeftena je na kraju veloluékog zaljeva na zapadnom dijelu
otoka Korfule, Blaga mediteranska klima, visokokvalitetni morski liman te izvor
radicaktivne vode temelji su na kojima je nastala bolnica.

Ma mjesiu ranijeg pnmitiviog kondtenja merskog limana za lijelenje
izgradena je suvremena bolnica s 250 kreveta i najsuvremenije opremljenim
odjelom za fizikalnu terapiju i rehabilitaciju. U bolnici rade timovi struénjaka
koje cine lijeénici specijalisti, visi 1 srednji fizioterapeuti, medicinske sestre,
radni terapeuti, psiholog, logoped.

Indikacie za lijetenje u “Kalosu™:

- sve wvrste reumatskih bolesti zglobova i kraljefnice (upalne i
degenerativiie bolesti) te izvanzglobni reumatizam;

= lijedenje i rehabilitacija neurolodkih bolesti (stanja nakon cercbro-
vaskularnih inzulta, pareze perifermbh Fivaca, razne Eivlanomifiéne
bolesti);

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

= lijetenje cerebralno odtecene djece po poscbno razradenim programima
koji ukljuuju fizikalnu terapiju, radnu terapiju, logopedski tretman te
rad = psihologom.

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



