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QUANTITATIVE ANALYSIS OF DIGITOPALMAR
DERMATOGLYPHICS IN FEMALE CHILDREN WITH
HEMIPARESIS DUE TO CENTRAL NERVOUS SYSTEM LESION

Miljenko Cvjetianin
Fagreb Rehabilitanon Center, [ndependem Specialist in Phvsical Medicine and
Rehalsilitation, fagreb, Croatia

"Look! (Jehovah) With error | was
brought forth with binth pains.,
= Psalm 51: 5, NW."

Saletak

Ispativamje je provedeno w svrhu otknvanpa dopenéadi nzéne za cercbralnu
paralizu. Analizom 22 ispitanice u 18 varjabla dermatoghfskog cricia nadenn je
statistiéki znafajna razlika prema kontroli - u smislu smanjenja broja kodnih grebenova -
u triradijusu b-c desnog dlana. 1z toga se odredenom vjerojatnosti moZe zakljudin kako
postoj moguénost djelovanys genetskih | ranofetalnih Simbenika koji su stodobiso
dijelovali na odtedenje sredidnjep bivéanog sustava | promjeny dermatoglifskog crieka na
desnom dianu. Kontrolna skupina sastogi se od otisaka 200 fenskih osoba zagrebadke
reg)e.

Summary

The aim of the study was to elucidate the nsky infants for cercbral palsy.
Analysis of 183 dermatoglyphic pattern variables in 22 female children showed a
statistscally significant difference i terms of a reduced ndge count in the rght palm b-c
triraciug compared to controls. This finding probably suggested tie possible simulta=
neots effects of genetic and early fetal factors, resulting in central nervous system lesion
and alteration in the right palm dermatoglyphics. The control group consisted of the
prints of 200 female subjects from the Zagreb area,

Key words

infantle cerebral palsy, nsky infanis female gender, hemaiparetic pattern of lesaon,
dermatoglyphics, quantitative analysis



ITntroduction

Cerebral palsy 15 any movement disorder or motor function disorder,
arising from a defiect, injury or disease of the brain occurring before, during or
after birth. The whole chinical syndrome 15 of a stationary nature (1). According
to clinicaln experience, cercbral palsy develops within five minutes in only one
out of five newborns with Apgar score of = 3 (2) indicating that there are other
factors beside difficult delivery that take part in brain damage, and are denoted
as unknown or inheritance factors

In hemiplegic patients, the etiology of the disorder remains unknown in
one third of cases (3). A role of genetic or other prenatal factors, such as
infection or vascular occlusion, that eccurred early during the fetal development,
having allowed the fetus 1o recover wntil the binh, without any clinically
recognizable disease in the mother, has been postulated. An insult experienced in
the early gestation age appears to be quite probable in more than a halfl of
individuals in whom a hemiparetic pattern or hemiplegia develop later in life
Perinatal factors account for less than a half of such cases and include birth
trauma with subdural or other intracranial hemorrhage, severe hypoxia, viral and
bacterial meningitis and encephalitis, head trauma, epilepsy, and cerebro-
vascular, accidents. In a study of 200 hemiplegic patienis, prenatal and unknown
factors accounted for 53% of etiologic factors (3), According to Monreal (4),
inheritance underlics as many as 60% - 70% of cases of infantile cerebral palsy.

The aim of the present study was to detect the genetic and early fetal
etiologic factors in female children with a hemiparetic pattern due to a central
nervous svstem (CNS) lesion, using a genetic method of quantitative digito-
palmar dermatoglyvphic analysis. The analysis was exclusively performed in
female children because of the cffect of sex chromosomes on the metric
properties of dermatoglyphics

Interestingly enough, in other studies of the disease employing derma-
toglyphic analysis, the variabilities showed male predominance resulting from
therr higher intrauterine ecosensitivity (5-10). Recently, however, dermatoglyp-
hic pattern vanabilitics have been ever more frequently recorded in female
children as well (11,12). Using this method, skin ridges beiween the orientation
points, i. e. triradii, of the palms and fingers, are counted (Fig. 1. In qualitative
analysis of dermatoglyphics, the patient’s digital patterns including arches, loops
and whorls, and palmar pattems including region | (thenar with the first
interdigital region), most common open area pattern, and patterns in the
nterdigital areas 11, 111 and 1V, as well as in the hypothenar, are analvzed (Fig.
2%



Figure L The arcas of quantitative analysis of dermatoghyphic traits of the digiopalmas
complex on the hand.

Shikew 1. Podren kvanstativne snalize dermatoghfskih svogstava digntopalmamog
kompleksa na ruci



Figure 2. The areas of qauliiative analysis of dermatoglyphic traits of the digitopalmas
complex on the hand

Slika 2. Podrucja kvalitativaie analize dermatoglifskih svojstava dignopalmamog
kompleksa na mci



Patients And Methods

The study sample consisted of 22 female children with hemiplegia
(hemiparesis) due 1o a CNS lesion (11 right and 11 ceft), treated at the
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Sesire milosrdnice
University Hospital from Zagreb. Prints were taken on a transparent adhesive
tape {Tovarna dokumentnega papina, Radele, Slovenia) by means af HSW
silver powder used in cnminalistics (13). Digitopalmar prints obtained from 200
phenotypically healthy females from the Zagreb region served as controls (14)
Dermatoglvphic prints and their analysis were performed according to the
instructions given in the book Dermatoglyphics in Medical Disorders (15).
Eighteen vanables wene examined, 1. e finger cushion nidge count on the ten
fingers, and six traits on both palms, including ridge counts between thec - d, b -
¢ and a - b inradii, and ad angle, designated by the following abbreviations:

1 FRD 1: nidge count on the right hand first finger

2 FRI 2 ridge count on the right hand second finger

3 FRD 3: nidge count on the right hand third finger

4 FRD 4: ridge count on the nght hand fourth finger

5 FRD 5: ridge count on the right hand fifth finger

o PRD 1: rnidge couni between the right palm ¢ - d triradius
7 PRD 2: ridge count between the right palm b - ¢ tnradius
-] PRD 3: nidge count between the rnight palm a - b iniradius
9 ATD D atd angle on the right palm

10 FRL 1: ridge count on the left hand first finger

11 FRL 2: ridge count on the left hand second finger

12 FRL 3: ridge count on the left hand third finger

13 FRL 4: ndge count on the left hand fourth finger

4 FRL 5: ridge count on the left hand fifth finger

15 PRL 1: ridge count between the left palm ¢ - d triradius
16 PRL 2: rnidge count between the left palm b - ¢ tnradius
17 PRL 3: ndge count between the left palm a - b triradius
18 ATDL: atd angle on the left palm

Results

A statistically significant difference from the controls was recorded in the
nidge count in terms of their reduction in the PRD 2 vanable {ndge count
between the right palm b - ¢ triradius; designated by® in Table 1).



Tahle 1.

Patients Controls
Vanable = — = p
f b4 S0 n N LD
__E’_Rl_lf 1_ B E_E 3591 4 B0 200 36,70 6,33 =005
; P_'RD 2 22 23771 637 2010 2731 5491 <), 05
_E‘R[‘:r 3 32 34934 548 2000 4] .IIJ’_‘r_ .f:-.ﬂl =05
ATDID 2 48,14 10,33 200 46 87 B.67 =05

®stanistically sagrificant difference

Discussion

In 196971970, Dogan et al. reported on a study of dermatoglyphics in
female patients with cerebral palsy (16). The patients were divided in the same
manner as in the present study, 1. e according 1o the topographic neuromolor
events (clinical type of hemiplegia / hemiparesis), In a sample of only seven
female hemiplegic patients (out of 48 patients with cerebral palsy), they found a
decreased 1otal ridge count (total ridge count on ten fingers: 129,84 in controls
vi, 119,40 in patients). The present study yvielded similar results, 1. e, 133,41 in
contrels vs. 129,53 in patients,

However, none of these differences reached statistical significance,

In the present study, a statistically significant difference from the controls
referred to the reduced ndge count between the right palm b - ¢ triradius,
suggesting the action of a hypothetical noxa that must have resulted in a CNS
damage and simultaneous dermatoglyphic alteration, around the 11% week of
intrautening development, since dermatoglyphics develop craniocaudally, 1. e
first on the palms, and then on the fingers, around the 21™ week of intrauterine
development (17]

Obviously, both of these studies included a 100 small patient sample 1o
allow any definite conclusions on the pathogenesis of the clinical subtype of
cerbral palsy, hemiplegia | hemiparesis, in female subjects. Other authors
(Inzda describes two cases only) (18) used different approaches, thus their
results are not comparable with this study (5, 19, 20),

The practical value of this study is that it pointed 10 the need of obiaining
digiopalmar prints in newborns with risk factors before any risk symptoms
develop, which is technically feazible using the method descnbed. In children
with reduced total ndge count and decreased nidge count between tine right palm
b - ¢ inradius, intensive medical exercise should be initiated as early as possible



within nine months from the birth, as this period of growth is charactenized by
brain plasticity, allowing correction of the oassible erroncous locomotion
pattern, while the CNS damage can still be rendered clinically unperceivable
(21}

Interventions taken later than nine months of hife yield much poorer
results.

Conclusions

There is a cerain probability for the action of genetic and early fetal
hypothetical impairments which, along with difficult delivery, precipitate the
onsel of infantile cercbral palsy. Because of the craniocaudal development of
dermatoglyphics, beginning on the palms, then on the fingers, a detrimental noxa
must have exerted an early intrauterine action, having simultaneously caused
damage to the CNS and affected the dermatoglyphic pattern. Accordingly, risk
groups for the development of this cerebral palsy subtype with hemiparetic
pattern in female gender can be identified by this relatively inexpensive and
noninvasive genetic method, in order to timely prevent, treat or alleviate the
lacomotor system damage. In addition, this study may serve as a starting point
for, more meticulous dermatoglyphic analyses in larger samples of subjects with
this clinical entity.

On the end, however, there is a need to emphasize that newlv researches
peint out {Goodman and Alberman 1996, for example) that congenital
hemiplegia mainly originate by chance that is, by a litle or with out of genetic
factors and evironmental insults (22).
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PROCJENA UCINKA HIPOBARICNE TERAPLIE
U PROCESU REHABILITACLIE

THE EFFICIENCY OF THE HYPOBARIC THERAPY

Tonko Viak', Manija Gabrié®, Mira Bakota', YVesna Capkun’
'Odjel za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju,
Klimitka bolnica Split
‘Dom zdravlja Split
"Odjel za nukleamu medicinu, Klinicka bolnica Split

Saletak

Procjena wiinka hipobanéne terapije wiingena je na osnovi sedmogodiinjeg
iskustva u radu s Vacusac Mkd aparsom, kojim su tretimana 2599 bolesnika mzlicitih
dijagnoza (posttraumatska stanja. limfoedemi, dijabetifna polineuropatija, dportske
ozljede, Sudeckova bolest wd. ),

Rezultnty retrogradnog istrafmvanja uéimkovitosti hipobanéne terapije pokazali su
da se radi o vrlo korisnom obliku fizikalne terapije koji ima izrazito antalgijsko i
anticdematozno djelovanje. 3o pridonosi znaajnom ubrzanju procesa rehabilitacije
brojnil patolodkih stanja,
Kljuloe rijeli

hipobanéna termpya, rehabibtacya

Summary

The hypobaric therapy has been applied in treaning 259 patients during 7 years.
The treatment has been performed by the we of Vacusac ME4 (Danish made) being
applied in patiemts with diabetic ncwwgmpmh:.r s;rndmm: Sudeck, hymphoedema,
polyneuropathy, posttraumatic cpses, ishaemic pain, sport injunics el

The research proved the pain considerably relived during the wreatment, It also
showed the swelling considerably decreased and comtractures resulting from injuries
greathy reduced.

Key words
hypobanc therapy, rehabilitation
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Lvend

lako odavno pornata u medicini (npr. kondenje ventuza uw kinesko)
tradicionalnoj medicini), hipobariéna terapija jedna j¢ od novijih metoda
lijedenja koja se koristi u nadim zdravstvenim ustanovama.

Hipobaritna terapija primjenom negativiog tlaka dieluje na ludsko tijelo
tako da u kodi 1 potkedju izaziva vazodilataciju, otvara kolateralne krvne Hle i
poboljfava drenalu perifernog venskog sustava i optoka limfe. Pri tome
poboljfava lokalm metabolizam ubrzavajuéi resorpeiju korisnih i eliminaciju
Stetmih produkata metabolizma. Vierojatno je opravdano i midljenje kako pri
tome ubrzava i stvaranje kalusa kod prijeloma te ulaganje kalcija kod lokalne
osteoporoze (1, 20,

Samim ume su i brojne indikacije za kondtenje tog oblika fzikalne
lerapije (posttraumatska stanja, Sudeckova bolest, limfoedem, cirkulacijski
peremedaji, polineuropatija, osteoporoza, odtetenje perifermih Zivaca, Sporiske
ozljede. . )

lako nema pravih kontraindikacija za primpenu, postoje odredena stanja
kija 1ziskuju oprez pri konstenju hipobaniéne terapije (sréana dekompenzacija,
hipertenzija, poremedaji koagulacije, akutne infekcije 1 febrlna  stanja,
trudnoda... ).

Moguca su 1 neteljena djelovanja hipobanne terapije, koja se najlelée
ofituju pojalanjem boli lokalno, pejavom hematoma ili pogorSanjem opéeg
stanja, kada se tretman obvezaino prekida

lako odavno poznata, hipobariéna se terapya mode smatran jednom od
novijih metoda fizikalne terapije u naSim zdravstvenim ustanovama.

Prvi Vacusac Mk4 aparat je konften u Zagrebu tjekom odrfavanja
Svjetskih studentskih Sportskih igara 1987, g

Zbog toga ima vrlo malo pisanih struémh radova o iskustvima koniftenja
hipobaricne terapije u Hrvatskoy (1, 23, 3o je bio | osnovni poticaj za izradu
ovog rada, iako u novijim ud?benicima fizikalne medicine ima dosta podataka o
kenitenju modemne tehnologije u procesu lijeden)a i rehabilitacije (3, 4).

Aparat Vacusac Mk4 produkt je moderne tehnologije: kompjutonizirana je
¢jelina koja se sastoji od kontrolne jedinice, jedinice za proizvodnju negativnog
tlaka i jedinice za aplikaciju negativnog tlaka

Pri tome s¢ bolesniku moZe apliciral stalna razina negativnog tlaka, bez
oscilacna 1li 5 njima, u vijednostima od - 0,05 bara do - 0,55 bara, ovisno o
indikaciji

UobiCajeno je da se melo tretira vojednostima od - 0,05 do - 0,45 bara;
ckstremiteti od - 0,05 do - 0,30 bara; glava od - 0,05 do - 0, 10 bara; lokalna
masaka falicama (poseban dodatak na aparatu) od - 0,05 do - 0,55 bara.
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Ispitanici i metodika rada

Istradivanje i procjena uéinkovitosti hipobariéne terapije provedeno je na
Odjelu za fizkalne medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju Klinike bolnice
Split (nekadadnje Splitske toplice) na osnovi protokola o obavljenoj rehabilitaciji
2594 bolesmika kogi su lijedeni hipobaniénom terapijom na nalem odjelu od
1990, g do 1997, .

Evaluacna 1 progiena uspjeinosti lijefenja hipobaniénom tlerapijom
utinjena je za aparal Yacusac M4, danskog proizvodafa medicinske opreme,
koji omogucava djelovanje razlidiih rarina negativmog tlaka o kratkom
vremenskom razdoblju na ograniéenom, ciljanom dijelu tijela ili na cijelom tijelu
istodobno

Tablica 1. Pnkaz raspodjele ispitanika prema uputng) dijagnos

Uputna Braoj ; i . .
dijaancics Ssiiftnik % Muskarci % Zene %
Posttraumatska
stanja kosti i 1098 423 567 219 531 205
miekih thiva
Sudeckova
Bolm S[IZ'IEI"I:I:I‘III 10001 3806 168 B3 833 32l
_lfrrlli‘gmdem 107 4.1 4 01 103 40
Ishemini b{llm'! 9'_1 G 3.5 37 1.4 5§ - _2_,_1
Dijabetifna 42 1.8 16 06 26 10
_angioneuropatija i e
Pullrmumpal_lja 4 09 13 05 1 04
Oiteéenja
__Eﬂ_rifi_:r!lih Ehia B2 3.2 a7 1.8 35 1.3
Sklerodermija 20 0.8 4 0,1 16 (.6
Ukupno 2594 100,0 917 354 1677 646

Retrospektivnim ispitivanjem obuhvatena je skupina od 2676 bolesnika
(1730 Zena 1 946 mukaraca) lijeCenih hipobariénom terapijom na naiem odjelu
u proteklih est godina (tablica 1)



Bolesnici su bili razvrstani u @ podskupina, s obzirom na dijagnozu bolesti
u protokolu, zbog koje su bili na lijedenju.

Pokazatelji koji su praceni tijekom lijedenja bili su: funkcija bolesnog
zgloba ili ekstremiteta, bol, oteklina i lokalna cirkulacija Podaci o tim
pekazateljima unosent su u protokol bolesnika od strane fizioterapeuta na osnovi
mjerenja 1 anamnestikih podataka, prije i nakon 20-ak aplikacija (zavrienog
lijefenja) hipobariéne 1erapije.

1. Funkeija bolesnog zgloba ili ekstremiteta

Pracena je prema anamnestitkim podacima, ocjenjivana ogjenama od O do
3 {0 = uredna funkeija, 1 = neznatno umanjena funkeija, 2 = umjereno umanjena
funkcija, 3 = snadajno umanjena funkcija).

2. Bol

Praéen je prema anamnestitkim podacima uz ocjene od 0 do 3 (0 = nema
bola, 1 = blagi bol, 2 = umjereni bol, 3 = jaki bol),

3. neklina

Mjerena je pomodu centimetarske trake, izradena u milimetrima.

4, Lokalna cirkulacija

Kod bolesnika s vaskulopatijama mjercna je pletizmografski na nadem
odjelu i ocjenjivana ocjenama od 0 do 3 (0 = uredna cirkulacija. 1 = blago
smanjena, 2 = umjereno smanjena, 3 = rnafajno smanjena cirkulacija).

U evaluacip rezultata ovog istralivanja koriStene su sljedeée metode
statstitke obrade podataka na osobnom rafunaly: Me Namarov x° test i
Wilcoxon Matched-pairs Singedrangs test (5).

Rezulvari iscralivanja

Zbog velikog broja ispitanika i pracenih bolesti, 1e stanja lijeenih samo
hipobariénom terapijom rezultati istra?ivanja su prikazam samo graficki (slika
8).

P'n tome su razdvejent parametn koji su bill pokazateljem uspjednosti
primjene hipobaridne terapije:



1. Funkcija (slika 1, 2, 3, 4)
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b ispl. prje pamjens hbt koed postiraum. stanja kosti | mekih tkiva
ke ispit. posijge pnmjene hibd kod posttrewsm. stanja kost | makih tkiva
Tl b wspit. prije pramjensa hbt kod bolnog sndroma
be. ispit. posips primpana hid kod balnog sindroma

Slika 1. Uginak hipobariéne terapije na funkciju ispitanika kod postraumatskih stanja
kosti i mekih tkiva i kod bolnog sindroma
Legenda: 1- uredna funkciyu, 2- blago smanjena funkcipa; 3- umjereno smanjena
funkeija; 4- anatno smanjena funkeija
Napomena: Vrjednost broja ispitanika izrakena u postocima odnosi se na ukupan broj
ispitanika za odredenu bolest

Ma shiei | prikazan je wlinak hipobarine terapije na funkciju kod
ispitanika s posttraumatskim stanjem kosti | mekih tkiva te kod bolnih sindroma
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MNa slici 2 prikazan je udinak hipobaniéne terapije na funkeiju eksiremiteta
kod Sudeckove bolesti i limfoedema

FURIKC LA

o br.
br.
i br,
br.

-
=

ispl. prije primpend hot kod Sudeckowes bolast
ispit, posipe prmjens hbt kod Sudeckove bolesti
ispill. prije primjena hibt kod Imfeadama

ispel. peslpe primjana hbt kod limfoedema

Slika 2. Uinak hipobanidne terapije na funkeiju sspitanika kod
Sudeckove bolesn 1 limfoedenma

Legenda: 1- uredna funkcija: 2- blago smangena funkeaps; 3- umjereno smanjens
funkcya; 4= enatno smanjena funkeia

Mapomena: Vigednost broga ispitamika izrakena u pestocima odnosi se na ukupan broj
ispitanika za odredenu bolest

16



Ma slici 3 prikazan je ufinak hipobanéne terapije na funkeiju ekstremiteta
kod ishemiinih bolova i ofteéenja perifernih Zivaca.
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FUNKCLLA,

ispil. prige primgena hitd kod ishamidnih bolova
ispit. poslije primpene hbt kod ishemiénih bolova

Slika 3. U¢inak hipobanéne terapije na funkeiju ispatanika kod
ishemitnih bolova 1 odtecema penfermib Bivaca

Legenda: |- wredna funkcija; 2- blago smanjena funkeija; 3- umjereno smanjena
funkcija; 4- znatmo smanjena funkeija
Napomena: Vrijednost broja ispitanika izrakena u postocima odnosi se na ukupan broj
ispitanika za odredenu bolest
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Na slici 4 prikazan je ulinak hipobariéne terapije na funkeiju kod
bolesnika sa sklerodermijom, polineuropatijom i dijabetiénom angioneuropa-
tijom
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B br. ispit Dﬂ]u primjene hbt angeoneuropati

W br, ispit. posiye premjena hiot hu-:luuamlrﬂmmnmwm;ﬁu

Slika 4. Uginak hipobariéne terapije na funkeiju ispitanika kod
sklerodermije, polineuropatipe 1 dijabetiéne angioneuropatije
Legenda: 1- uredna funkcnn:, 2= blago smanjena funkeija; 3- umjereno smanjena
funkcija; 4- znaino smanjena funkcija
MNapomena: Vnjednost broja ispitanika trakena u postocima odnosi se na ukupan broj
ispitamika za odredenu bolest



Kod svih bolesnika, bez obzira na dijagnozu, dotlo je do macajnog
pobolifanja funkcije nakon primjene hipobariéne terapije, 1ako ne kod svih
bolesti jednako uspjeino

2. Bol (slika 5, 6)
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FLINKCIA

Bbr. ispid pnje primpens hbt kod postiraum, stanja kosti | mekih tkiva
br. ispil. poslije premjene hibt kod pogibraum. stanja kosti | mekih tkiva

Sbr, lspd, prje primptd hbt kod Bodneg sindroma

fibr, ispd. poslije primjana hbl kod bolnog sindroma

Slika 5. Ucestalost boli kod ispitanika prije 1 poslije primjene hipobariéne terapije kod
postiraumatskih stanga kost y mekah tkiva 1 kod bolnog smdroma
Legenda: 1- nema boli; 2- blaga bol; 3- umjerena bol; 4- jaka bol

Mapomena: Vrijednost broja ispitanika izrakena u postocima odnosi se na ukupan broj
isprtanikn #a odredenu bolest

Na slikama 5 i 6 prikazana je wlestalost | intenzitet boli prije provedenog
lijefenja hipobariénom terapijom i nakon njega u bolesnika s postiraumatskim
stanjima kostiju i mekih tkiva, bolnim sindromima (slika 5) te Sudeckove
bolesti, ishermiénih bolova i sklerodermije (slika 6.

Bol je znalajno smanjena tijekom lhjefenja.
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B 76 (59,4%)
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FUNKCGLIA

B b ispit. prije premjens hibt kod Sudeckove bolest
Clbr, ispit poslipe pnmgens hbt kod Sudackovs bolasti
Dor ispit. prijg premjena hbt ked isheminib bolova
E b, igpil posles pirmgene hibd kod ishemidnih bolova
B br, ispit. prijg prmjane hbt kod sklerodermije

B br. ispit. poskss primjena hibl kod skienodenmije

Slika 6, Ugestalost boli kod ispitanika prije i« poslije primpens hipobaniéne terapije kod
Sudeckove bolesti, ishemiénih bolova i sklerodermipe

Legenda: 1- nema boli, 2- baga bol; 3- umjerena bol; 4- jaka bol

Napomena: Vrijednost broja ispitanika izrazena u postocima odnosi se na ukupan brog
ispatamika 2o odredenu bokest
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3. Oteklina (slika 7)

Na slici 7 prikazano je stanje otekline ekstremiteta prije primjene hipo-
bari¢ne terapije 1 nakon nje u bolesnika s limfoedemom, gdje je oteklina bila naj-
izradenija.

Uofava se znalajno smanjenje opsega otekline nakon primjene hipoba-
ntne terapije.

:

Biroj
3 ¥ ¢ 838 3203

b

OTEKLINA

(b ispit. prije primjene hblt ked limfoadema
E br. ispit pwmmmm:

Slikn 7. UZmak hipobanéne terapije na obujam otekling ispitanika kod limfsedema
Legenda: |- nema odekling; 2- otekling od 1 do 20 mm; 3- oteklina od 20 do 40 mm; 4-
otekling veda od 40 mm
Mapomena: Vrjednost broja ispitanika trrafena u postocima odnosi se na ukupan broj
ispatanika za odredenu bolest
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4, Cirkulacija (slika &)

Na shici 8 vidi se da je cirkulacija mjerena pletizmografom znalajno
poboljtana tijekom ljefema  kod svih bolesnika s dijabetifnom
angioneuropatijom.

* AT (TETN
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5 *
E o] 45

e

L
]
il

CIREULACLIA

= br. ispit. prijg primjene hbt kod dyebelidke angioneuropal
i br. mmpmmmmmw

Slika 8. Uinak hipobariéne terapije na cirkulaciju izpitanika kod dijabetiéne
ANZICHEUrOpije
Legenda: 1- uredna cirkulacija; 2- blago smanjena; 3« umjereno smanjena; 4= znatno
smAnena
Mapomena: Vrijednot broja ispitanika izrafens u postocima odnosi se na ukupan bro)
ispitanika znudr:dmu holest

Procjena wlinkovitosti  hipobariéne terapije w pradeno] populacip

bolesnika (2594 bolesnika) pokazala je da je utinak lijetenja hipobaritnom
terapijom bio zadovoljavajudi glede svih pracenih parametara
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Nelelfeno dielovanje hipobariCne terapije

Tijekom pracenog peniodn nuspojave  hipobanéne terapije (pojatana
bolnost na mjestu aplikacije, pojava hematoma) oéitovale su se u 3% ispitamka,
24 mudkaraca i 53 Jene, kojima je zbog toga tretman bio prekinut, a njihovi
podact o rexultatima lijedenja nisu bili evalwirans (tablica 2, shika 9)

Tablica 2. Prikaz uéestalosti nuspojava u ispitivano) populaci)i

Mutkarci | % Jene % Ukupno %
Ber nuspojava W7 343 1677 626 2504 Qa9
Nuspojave 29 1Ll 53 20 82 31
Ukupno 446 354 | 730 64,6 676 [T
bez nuspaojava
E

muEspojave
T

Slika 9. Prkaz uwlestalosti nuspojava u ispitivane) populasij

Rasprava

Tjekom proteklih fest godina velik broj bolesnika konstio se pogodnosti-
ma hipobanéne terapje

Ovim  retrogradmim  strefivanjem  wlinkovitosti  hipobanéne  terapije
obuhvaceno je 2676 bolesnika (tablica 1), od Sega 1730 Jena (64,6%) 1 M6
mudkaraca (35.4%), od fega ih je najvize bilo u dobno) skupim od 31 do 45
godina (34,4%) 1 od 46 do 60 godina (31,6%), dakle radnoaktivna populacija

Mapveel broj bolesnika dolazio je na lijecenje bog posttraumatskih stanja
kostyu @ mekih Zest (42.3%) (wablica 1), pn femu je bilo podjednako |
mudkaraca 1 Fena Razlog je tome 3o hipobanéna terapija pokazuje vrlo dobre
rezultate w lijedenju takvih stanja, pa se sada iskustveno | u dogovoru s
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traumatolozima i ortopedima, velik broj bolesnika upuéuje na nad odjel radi
takvog lijecenja

Druga po ulestalosti (38,6%) bila je skupina bolesnika s belnim sin-
dromima, uglavnom vratne kraljenice, koji danas i &ine velik dio morbiditeta
bolesnika koji dolare na lijedenye na nat odjel.

Pri tome su znatajno vise zastupliene Zene (32,1%: 6,5%), a najéeiée se
dobar rezultat ljedenja postie aphkacijom Zalica na ramena, trapeziuse |
lopatice.

Dobri rezultati w lijetenju algodistrofije i limfoedema, nakon kirurskog
lijefenja karcinoma dojke, rezultal su uéestalosti takvih korisnika hipobari¢ne
terapije (4,9% 1 4,1%)

Poremedaji periferne cirkulacije i ofteéenje perifernih Aivaca, ne samo u
dijabetitara, bili su zastupljeni u 9,4% bolesnika

Tijekom aplikacije hipobariéne terapije dodlo je do pobolifanja klinitke
slike u svim nabrojenim skupinama bolesnika, | to pracene funkcije i boli i
otekling, iako ne u svim skupinama podjednako,

Upcenito se mode redi da se hipobariéna terapija u nabrojenim indikacija-
ma pokazala kao znalajan Cimbenik u rehabilitaciji bolesnika za razliku od nekih
stanja, koja nisu ovdje ni prikazana, a kod kojih nema nikakva utjecaja na po-
boljfanje klinitke shke (npr. reumatoidm 1 psonjatiéni artritis, fibromialgija .. )

U manjeg broja ispitanika (3,1%) tjekom lijedenja olitovale su se i
nuspojave hipobariéne terapije. Dogodilo se to kod 29 muSkaraca i 53 Zene, &iji
rezultati lijefenja nisu evaluirani u ovom radu (tablica 2, slika 9),

Zakljulak

Retrogradnim istrakivanpem ufinkovitosti hipobanéne terapije u procesu
rehabilitacije pokazalo se da su najzastupljenije dijagnoze medu nafim ispita-
nicima bile postiraumatska stanja, bolni sindromi te poremedaji periferne cirku-
lacije, za koje je hipobanéna terapija bila i najufinkovitija u lijeéenju

Lspieinost lijetenja ofita je 1 kod algodistrofije 1 limfoedema nakon ma-
mekiomije.

Dakle, hipobaritna terapija predstavlja noviju generaciju metoda fizikalne
terapije, dobro se podnosi, bezbolno aplicira i ima malo nuspojava tako da je kod
ciljanog primjenjivanja vrlo ulinkovit oblik fizikalne terapije u procesu rehabi-
litacije.
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POVLIESNI PREGLED RAZVOJUA FIZIKALNE MEDICINE 1
REHABILITACLIE U HRVATSKOJ

HISTORICAL DEVELOPMENT OF PHYSICAL MEDICINE AND
REHABILITATION MEDICINE IN CROATIA

Prof dr. Ivo Jajié i doc. dr. £ninka Jajié

Khintka za fiakalnu medicmu, rehabilnaciju i reumatologiju
Elimidke bolnice "Sestre milosrdmice”, Zagrel

Saletak

Razvoj fizikalne medicine u Hrvaskoj je, kao 1 u susjedmm zemljama, tekao
spore. Produlenjem progiednog odekivamop vijeka populacije raevija se i 1a struka, prvo
kao fizkalng terapija, zatim kao fakalng medicing | naposijetke kao finkalna medicina
i rehabilitacija, te ulaz u sve medicmske dli.EIFIIII'B.'. i -l!lljl!'l'r'l pn'b-nlj!'.mp kvalitete rada.

Da ba se to ostvanlo, bilo je potrebno priject odreden mavomi put 1 zravnat se s drugim
europskim sembjama u pogledu edukacije kadra § zdravarvenog standarda u bolmicama,

Kljulne rijed
povijest, Beikalng medicna, rehabilitacija, Hrvatska

Summary

As in neighbouring countries development of physical medicine and rehabilitati-
on medicing in Croatia was slow.

Increament of average hife expemtance resulis m progress in the firgt place of
physical therapy and lafer as physical medicine and rehabalitation medicing involving all
medical disciplines and imroving the quality of professional work. To accomplish that it
Wik Necessary 1o pass a long way and egualise with other Evropean coumines in regard
of education and health standards in hospitals,

Key words
history, phisical medicine, rehabilitation, Croatia

Uvod

Fizikalna se medicina u nas u okviru balneologije razvijala sporo. Tek
1951. godine osnutkom balneolodko - klimatskog instituta (1) Hrvaske, koji je
1958, podine viao u sastav Medicinskog fakulteta Sveulilifia u Zagrebu kao
Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, fizikalna medicina 1 rehabilitacija
pofinju se razvijali inlenzivnije
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Sekeija za balneologiju, fizikalnu medicing | reumatologiju (osnovana 30,
V1. 1947.) Hrvatskog lijetnitkog zbora u svojoj rezoluciji o termalnim ljedi-
lidtima 1956. godine traki da termalna ledilifta moraju imati odgovarajuéi broj
lijecnika, po moguénost specijalista balneologa (2, 3). Razlog je tome bio taj 310
s¢ praktitnem balneologijom bavie nedostatan broj lijetnika, uglavnom lijecnika
opée medicing,

Fizikalna medicina razvija se samo u velikim srediftima { Zagreb, Split,
Osijek, Zadar, Rijeka), i to postupno i usporedno s razvojem u zapadnoj i
sredidnjoj Europi (Austrija, Njemaéka, Svicarska, Cetka, Slovatka, Madarska),

Stvaranfe specifalizacife u Hrvamkoj

Preteda danasnjeg specijalista za fizikalny medicinu i rehabilitaciju bio je
specijalist za fizikalnu terapiju na osnovi zakona donesenog neposredno nakon
Drugog svjetskog rata

Mimistarsivo narodnog zdravlja Jugoslavije donijelo je naredbu o kva-
hfikaciji specijalista 19, kolovoza 1927, godine, a provedi se u sveudilinim i
prvorazrednim belnicama. Naziv specijalista stjede se pred ispitnom komisijom,
Specijalistima mogu postati lijeCnici koji su stekli narofit ugled u jednoj
specijalnog struci, klinicki asistenti, prodelnici odjela velikih bolnica, sveugiligni
docenti | profesor.

Pravilnik o pripravnitko) slu2bi i stru¢nim ispitima, specijalistickom stafu
1 ispiima specijalnosti lijeénika, strufnim tefajevima i tedajevima za osposo-
bljavanje 1 obvezno strulne usavriavanje slufbenika zdravstvene struke donesen
Je prvi put poslije Drugog svietskog rata 21, travnja 1948, godine. U &lanku 18
toga pravilnika regulirano je pravo kojim lijetnik nakon provedenog specija-
listitkog stada stjede avanje lijecnika specijalista

Kao specijalna struéna skupina, odnosno specijalizacija smatra se, pored
do tada klasitnih specijalizacija, 1 specijalizacija iz fizikalne terapije. Specija-
lisucki sta? trajao je dvije godine. Ova) pravilnik vrijedio je do 1959, podine,
odnosno do 13. sijefna 1960, godine kada je donesen Pravilnik o specijalizaciji
zdravstvemih sluZbenika prve vrste. Pravilnikom o specijalizaciji zdravstvenih
slutbenika prve vrste iz 1960, godine naziv specijalizacije fizikalna terapija
mijenja s¢ u naziv fizikalna medicina i rehabilitacija, a program se specija-
liziranya produuje s dvije na tn godine (4, 5).

Tret1 pravilnik stupa na snagu 1974, godine. Sadr2aj specijalizacije znat-
no je unaprijeden, a specijalizacija se po tom pravilniku odvija do 1994, godine.

Pravilnik iz 1994, godine jod je vise obogatio program specijalizacije i
predstavija solidnu osnove za Siroku edukaciju suvremenog polivalentnog
fizijatra, sposobnog za obavljanje slofenih zadataka fizikalne | rehabilitacijske
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medicine. Specijalisncki sta? produluje se na Cetini godine. Jedan od prvih
prediagatelja toga pravilnika bio je jedan od autora ovoga Elanka (1. J.).

Razvoj siruke

Fizikalna terapija potela se je pnmjenjivati u Intemom odjelu Klinicke
bolnice “Sestre milosrdnice”, Vinogradska 29, Zagreb, jos 1921 godine (5). To
je prva organizirana pnmjena fizikalne terapije. Odsjek za fizikalnu terapiju i1
reumatizam osnovan je 1938 godine u okviru Intermnog odjela spomenute
bolnice. Odsjek je osnovao i vodio dr. Jozo Budak koji je 1941, godine osnovao
samostalan Odjel za fizikalnu terapiju i reumatologiju, a 1943, podine Odjel za
Nzikalnu medicinu 1 reumatologiju (5).

1938, godine osnovana je Centralna reuma stanica koja je u svojo) orga-
nizaciji imala 1 "Terapiju®, u kojoj s¢ u okviru lijedenja reumatskih bolesti pri-
mjenjivala fizikalna terapija (6)

L drugim wstanovama diljem Hrvatske postojala je fizikalna terapija
(Split, Krapinske Toplice, Vara2dinske Toplice, Stubitke Toplice), ali u okviru
balneologije (8, 9.

1953, podine Odjel za fizikalnu medicinu 1 reumatologiju prerasta u
Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Hrvatske, kao samostalna ustanova
od dr¥avnog znafaja kojoj je na éelu dr. J. Budak.

Eoncem 1966, godine Zaved presfaje raditi kae drkavna ustanova 1 po-
novno ulazi v sastav bolnice “Sestre milosrdnice™. 1973, godine Zavod postaje
Klinika za fizikalny medicinu 1 rehabilitaciju Stomatolodkog fakulteta Sveudi-
lidta {predstoynik: prof. dr. Ferdo Licul), a 1986, godine Khinika za fizikalng me-
dicinu, rehabilitaciju 1 reumatologiju  Medicinskog fakulteta Sveudilifta u
Zagrebu {predstopnik: prof. de. [vo Jajid).

Prvu usianovu za rehabilitaciju osniva BoZidar Spigic, 1915 goding u
Lagrebu,

1962, godine osmiva se Zavod za fimkalnu medicinu i@ rehabilitaciju
sklopu Klimi¢kog bolnickog centra Rebro, koji s¢ razvio iz dotadanjeg Odjela
za fizikalnu medicinu NeuroloSke klinike na Rebru (10} Zavod su vodili prof
dr. Q. Plevko, prof. dr. T. Damgl i prof. dr . Domljan), a od 1998, godine doc.
dr. B, Curkovié,

Edukacija dielarnika

Dr. J. Budak predaje od 1940, do 1943, podine predmet Balneokl-
matolegija u Skoli za bolnitare sestara sv. KriZa u Zagrebu, a od 1942, do 1958,

godine predmet Fizikalna terapija na Medicinskom fakultetu Sveudilifta u
Fagrebu,
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Mastavu preuzima 1959, godine doc. dr. Oskar Plevko s nazivom predme-
ta Fizkalna medicing i rehabilitacija, koja se odrfava u Zavodu za fizikalny
medicing i rehabilitaciju Medicinskog fakulteta, Demetrova 18, Zagreb.

(kl 1966. godine nastavu prewzima prof dr. V. Mandié, prof dr. T

Darrigl 1 prof dr. Z. Domljan, a nakon njihova umirovijenja prof. dr. Ivo Jajié,
doc. dr. Zrinka Jaji¢, doc. dr. B. Curkovi¢ i doc. dr. Durda Naglié-Babié,

Mastava se odr?ava na Klinici za fizikalne medicinu, rehabilitaciju i
reumatologiju KB "Sestre milosrdnice” i na Klinici za reumatske bolesti i
rehabilitaciju KBC, Rebro, 1 to od 1985, godine.

1948, godine na prijedlog dr. J. Budaka otvara se Srednja medicinska
Skola za fizmkalnu medicinu 1 rentgen, koja se smjelta u krug dosadafnje
Klinitke bolnice "Sestre milosrdnice”, Vinogradska 29, Zagreb, Skola je imala
zadacu stvoriti potreban kadar 1 to fizioterapeute i rendgenske tehnitare, 2
poshije i radne terapeute | medicinske elektronidare, koji su bili neophodni za
razvo) struke.

1983, podine prof. dr. Ivo Jajié pokre¢e Zasopis "Fizikalna medicina i
rehabilitacija” i postaje njegov glavni i odgovomi urednik, koju dufnost obavlja
sve do danas.

Od 1981 godine odrzava se poshjediplomska nastava iz fizikalne medi-
cine i rehabilitacije na Medicinskom fakultetu u Zagrebu. Voditely 1 pokretad
osnivanja nastave je prof. dr. Ivo Jajic,

I listopada 1991, godine zapodela je medicinska rehabilitacija invalida
Domovinskog rata, a 1992, godine osniva se Odjel za rehabilitaciju pri Mi-
mistarstvu zdravstva radi pobolj2anja rehabilitacije invalida Domovinskog rata

1993, godine osniva se Hrvaisko drudtvo za fizikalnu medicinu i rehabi-
litaciju Hrvatskoga lije¢nitkoga zhora.
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KRALJEZNICA | UNUTARNJE BOLESTI

THE SPINE AND INTERNAL DISEASES

Viekoslav Grgié
Privatna lijednitka ordinaciyn, Bosanska 10, Zagreb

Saletak

Nociceptivm podraéay kot iz blokirnog  intervertebralnog  zgloba  iradira
("referred pain™) u pnpadajudi visceralm segment, moke zavarat da se radi o unutamjoj
bolesti. 8 druge strane, kod unatamjih bolesti refleksne promjene na periferiji i bol koja
iradira u kraljeimicu, mogu zavarati da se radi & primamim vertebralnim smetnjama.
Poznavanje segmentne inervacije, pseudoradibulamih sindroma § manunlnog funkcijskog
pregleda pomade lijetniku da v mnogim nejasnim sledajevima izdiferencira primaran
poremeda) u segmentu. Momipulativea terapija je indicirana 1 u@inkovita kod
pseudoradikulame boli u unutamjim organima (kauzalna terapija), a kod unutarngih
bolesti, dickovanjem na refleksne promjene, moke smanjiti imtenzitet subjektivnih regoba
isimptomatska terapija). Refleksne promjenc na periferiji kod angine pektonis 1
vertebrokardijalni sindrom dobro oslikavaju sloZene venebro-viscernlne odnose.

Kljufne rijedi

pseudorndikulam sindromi, angina pektoris, vertebrokardijalni sindrom, manipu-
lativna terapija

Summary

The nociceptive stimulus which irradiates from the blocked intervermebral joint
(“referred pain”) in the penaining visceral segment, can deceive that it is a question of an
mitermal discase

U the other hand, with intemal diseases the reflexive penipheral changes and the
pain which irradiates into the spine, may mislead that it 15 n question of primary vertebral
disturbances.

The knowledge of a segmental incrvation, pseudoradicular syndromes and ma-
nual functional check-up, helps the physician in many unclear cases o differentiate n
primary disturbance in the segment. A manipulative therapy is indicated and efficiem
with a pseudoradicular pain in internal organs (causal therapy ) and with internal dise-
ases, by effecting the reflexive changes, can decrease the intensity of subjective disco-
mforts (sympdomatic therapy ).

Reflexive peripheral changes with the angina pectoris and the vertebrocardial
syndrome, illustrate well the complex vertebrovisceral relations,

Key words
pseudorndicular syndromes, angina pectoris, vertebrocardial syndrome, mani-
pulative theragy
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Uvod

Stare tvrdnje lmdkih terapeuta da se manipulacijomn na kralje#nici mogu
ljetiti unutarnje bolesti, dovele su do oftrih sukoba s tadadnjom sluZbenom
medicinom. S obzirom da su mnogi belesnici bili vrlo zadoveljm nakon tret-
mana kod kiropraktitara, brojni lijetnici difjem Europe simteresirali su se za
kiraterapiju (stnonimi: manipulativna terapija, manipulacija) Makon zasluZfene
integracije manipulativee terapije u slufbenu medicinu ("manualna medicina®),
opseina klinitka 1 znanstvena istradivanja razjasnila su mnoge nepoznanice na
tom polju. Otkriven je supstrat {“funkcijska blokada”) 1 mehamzam djelovanja
manipulativae terapije (refleksna terapya). Funkciska blokada resultan je
ukljestenja meniskoida u intervertebralnom zglobu (Emminger, Wolll, Kos,
Doerr, fukschwerdt 1 sur). Protrahirani pritisak na zglobnu kapsulu tijekom
funkeijske blokade izaziva podra¥a) nociceptora (recepton za bol, Wyke) Sto se
klini¢ki ofituje radwajuéom boli (“referred pain®), hipesiezijama, parestezijama
1 tipiémim refleksnim promjenama u segmentu: hiperalgiéne kodne zone (HAZ),
midiéni spazam 1 bolne woéke (pseudoradikularmi sindromi; Bruegger). Spoznaje
o pseudoradikulamim sindromima pojasnile su refleksnu vezu kraljelnice i unu-
tamjih organa te uzajamne odnose somatskih i visceralnih strukiura "Cudesno”
djelovanje manipulacije na kralje?nici na smeinje u unutamjim organima temel)i
s¢ na verebro-visceralnim refleksima koji se odvijaju preko anatomskih veza
vegetativiog | somatskog Fivéanog sustava (rami communicantes). Brojne kli-
nitke studije dokazale su da je funkcijska blokada 1. v. zgloba najdedéi uzok
pseudoradikulame boli u unutamjim organima {Bruegger, Whitty, Hockday,
Feinstein, Kellgren, Korr, Kunert, Reynolds, Sutter, Wyke )

Mociceptivni podraZaj koji 1z blokiranog 1. v. zgloha iradira u pripadajuci
visceralni segment, mo2e zavaraii da se radi o unutarmjoj bolesti (Kunen,
Neumann, Lewit, Rvchlikova, Korr, Dvorak, Waller). S druge sirane, kod bolesti
unutarnjih organa, refleksne promjene na perifenji 1 bol koja iradira u
kraljednicu mogu zavarati da se radi o primarnim vertebralnim smetnjama. Afek-
cija bilo koje strukture u jednom segmentu {segment: dermatom, migtom, artro-
lom, angiotom, viscerotom) mode izazvati refleksne smetnje u drugim struktu-
rama {"circulus vitiosus”), Bitno je razluditi koja je struktura primaran uzrok
nociceptiviog podrazaja jer samo ciljana terapija, koja je usmjerena na pravu
kariku u lancu refleksnih zhivanja, jaméi terapijski uspjeh

Cilede toga, ako su smetnje u visceralnim organima posljedica funkcyske
blokade i. v. zgloba, one najfelée nestaju nakon uspjeine manipulacije u
blokiranom segmentu,

Lijetnici dobro poznaju refleksne promjene na perifenp kod najlediih
akutnih unutarnjih bolesti. Tipifan “defense musculmre” kod akutnog apendi-
citisa dobar je primjer segmentne pripadnosti: smetnje iz viscerotoma reflek-
tiraju u pripadajuéi miotom, Autonomnost vegetativiog Zivéanog sustava pod
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Cijom kontrolom rade unutamji organi samo je prividna. Jadi podraZaji nesme-
tano prelaze preko rami communicantes s vegetalivnog na somatski Zivéani
sustav 1 obrnuto. "Referred pan” Sesto je karakteristiCna za odredeni unutamji
organ. Kod angine pekioris bol 1z sréane regije najteSée iradira prema lijevom
ramenu 1 du? unutarnje strane lijeve ruke pa sve do vrdaka prstiju (Vrhovac).
Kod afekeije Futnog mjehura bol iradira u kraljenicu i pojasno krox pripadajuce
segmente. Kod bolesti ginekoloskih organa bol iradira u pripadajuée kriZne
segmente. Osim iradirajuée boli kod bolesti unutamjih organa manualnim
funkcijskim pregledom (tehnika pregleda; udZbenici manualne medicine; Lewit,
Dwvorak) mogu se objektivizirat i druge refleksne promjene tipicne za pseudo-
radikularme sindrome (Lewit, Kibler, Beal i Dvorak, Frankschiejn, Head,
Eychlikova, Schware, Hansen 1 Schliack, Kunen .1

Ako se kod sumnje na unutamju bolest ne mogu objektivizirati refleksne
promjene na periferijy, mala je vjerojamost da se radi o organskoj bolesti
Takoder, kad se bolesnik 2ali na bol u kralje?nici a nedostaju tipicne refleksne
promjene u segmenty, mofe se iskljucii vertebralni uzrok (simuliranje ili
psthogeni uzrok). Pornavanje refleksnih promjena u segmentu od velike je
pemoci u dijagnostici unutamjih bolesti. Nakon opseZnog klimékog istraZivanja
Hansen i Schliack objavili su publikaciju o refleksnim promjenama kod
unutarnjih bolest, koja je ostala temeljnom na tom polju i do danas (tablica 1).

U pravilu, na strani bolesnog organa (izuzevsi nepame organe u me-
dijalngg liniji: maternica, mokraéni mjehur) Hansen i Schhiack nadh su gré mi-
miéne muskulature 1 profirenje pupile

Refleksne promjene na periferiji ne poma?u samo u dijagnostici nego i u
prognozi bolesti (Head, Rychlikova, Mackenzic) Poboljfanje ili nestanak
refleksnih promjena ukazuje na poboljZanje ili izljedenje unutarmje bolesti.

5 druge strane, pogorsanje refleksnih promjena na periferiji suspekino je
na pogorsanje primarme interne bolesti, Primjerice, kad se kod bolesnika nakon
infarkia miokarda hiperalgilne koZne zone s lijeve strane prodire | na desnu
stranu  prsista, treba posumnjati na komplikacije infarkia dekompenzacija,
plutni e¢dem, hepatomegalija

Majfetli weajamni vertebro-visceralni odnosi mogu se sistematizirali u
nekoliko kategorija (Rvchlikova, Novotny 1 Dvorak):

I. Primarne vertebralne smetnje wzrokuju pseudoradikularne smetnje u
pripadajucem viscerotomu i zavaravaju da se radi o bolest unutamjeg organa

2. Primame bolesti unutarnjih organa izazivaju refleksne promjene u
kralje?nici i zavaravaju da se radi o vertebralnim smetmjama.

3. Primarne unutarnje bolesti uerokuju refleksne blokade odgovarajuéih
pokretnih segmenata kraljeZnice.
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4 Refleksne funkcijske blokade kraljefaka werokovane primarmim
internim bolestima mogu zaostati i nakon izljedenja unutarmje bolesti 1 nadalje
podrzavati simptome bolesnog organa ("povratna sprega”).

TABLICA 1: Pregled hiperalgicnih koinih zona (HAZ) kod unutamjih bolesti (Hansen i
Schlinck)
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Refleksne promjene u segmentu kod sréanih bolesti

Bavedi se manualnom terapijom internih bolesti, broym autori istraivali
su refleksne promjene na perifenji kod sréanih bolesti (Kuneri, Schwarz,
Rychlikova, Lewit, Beal, Hansen 1 Schliack, Guizeiz, Parade, Walther...). U
svrhu objektivizacije refleksnih promjena koristili su se tehnikama manualnog
funkcijskog pregleda: Kiblerov test (HAZ), palpacija (bolne tofke, miSicni
spazam, refleksne miotendinoze) i tehmika pregleda “zglobne igre” (funkcijska
blokada).



=

Slika 1. KIBLEROY TEST: Za segmeninu disfunkciju tipifna je bolnost, povitena
konzistenciyn 1 smanjena pokretljivost koke

Slika 2, Funkcysk pregled torakalne kmaljednice (7joint play” Mennell)
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Hansen 1 Schliack nagh su refleksne promjene u segmentima C3 - ThE
iplurisegmentna inervacija organa). Bolne tofke ("mgger points”) nadli su na
predilekeijskim mjestima m. trapeziusa.

Karakteristitna je bolna tofka u lijevoj supraklavikulamoj jami, nepos-
redno uz hvatigte m. sternocleidomastoideusa (Muessyjeva tofka, Lewit),

Eychlikova je nasla hiperalgiéne kodne zone 1 miSicn spazam preiefiio u
segmentima Thd - Th8. Lewit je nadao bolne tofke i na periostu treéeg i detvrtog
rebra u mamilamoj linipp te na kostosternalno) sinostori gomjih rebara.
Karaktenstian je bolmi gré lijevog m. pectoralisa u blizini njegove tetive u
aksil

Refleksne funkeijske blokade dominirale su u segmentima Thd / Th5, Th3
/ Thé, u distalnim segmentima cervikalne kraljelnice | na cervikotorakalnom
prijelazu ( "kKljulm” segmenti).

Kod nekih bolesnika zapa¥eno je refleksno skolioziranje segmenata
srednje torakalne kraljeZnice s konkavnodéu prema lijevo) stram. "Referred
pain” 1z sréane regije je karakieristiéna. Kod bolesnika s anginom pektoris bol
najéeice polazi iza prsne kosti radirajudi prema lijevom ramenu i du2 unutamje
strane lijeve ruke do vraka prstiju (Vrhovac). Bol Eesto iradira u interskapular-
no podrugje, prema donjoj Celjusti 1 u idicu. Na temelju opsednih kliniékih
istradivanja Rychlikova je utvrdila da su refleksne promjene razlicitog intenzi-
teta i ekstenziteta u razliditim skupinama ispitanika. U skupini ispitanika koji su
preboljeli infarki miokarda, refleksne promjene bile su najbumije i najopsednije.
Kod ispitanika s anginom pektoris one su bile slabije izra2ene, dok su najbladeg
intenziteta i ekstenziteta bile u bolesnika s vertebrokardijalnim sindromom (pse-
udoangina pektons). Prema Meumannu, u bolesnika s anginom pekions re-
fleksne blokade kraljefaka mogu se nadi u segmentima C35 - Thd i u odgova-
rajuéim kostotransverzalnim zglobovima. Refleksne funkcijske blokade isho-
di%te su pseudoradikulame ( pseudoangimozne) boli, koja mode @nalajno potenci-
rati primame anginozne smetnje (Wyke, Kunert, Sules, Lewn, Rychlikova,
Bergsmann i Eder ... ).

Vertebrokardifalni sindrom

Funkeijske blokade u podrutju cervikalne i torakalne kraljelnice ishodiste
su pseudoradikulame boli u sréanoj regiji, koja mode avarati da se radi o pravo)
angini pektoris (Gerstenbrand, Bergsmann i Eder, Stiles, Neumann, Lewit,
Rychlikova, Walther, Wyke, Vrettos | Wyke, Guizeit, Kuner, Schwarz),
Istoviene pseudoradikulame smetnje mogu dati blokade kostotransverzalnih
zglobova lako je bol ked vemebrokardijalnog sindroma nekada wrlo shiéna
anginoznoj boli, ipak postoje i odredene razlike. Kod prave angine pektoris bal
najéedée polazi 1za prsne kosh, iradira prema lijevem ramenu i du_i umnLtamje
strane lijeve ruke do vriaka prstiju 1 ima stezajudi karakter (stenokardna),
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Tipiéno je da se anginozna bol javlja tijekom fizitkog naprezanja (fiziéki
rad, penjanje uza stube, nofenje tereta i s1) kad su povedane potrebe sréanog
miisicéa #a kisikom (Vihovae, Lewit),

Insuficijentne koronarne Zile ne mogu zadovoljiti takve potrebe pa se
Javlja vrlo neugodna stenokarditna bol. Anginozna bol mo2e se javiti nakon
obilnog obroka ili tjekom izlaganja hladnodi (Vrhovac )

Prava anginozna bol trenutno reagira na nitroglicerol, dok nema poboljia-
nja ked pseudoanginozne boli. Stenokarditne tegobe kod angine pektoris u
pravilu prestaju 5 - 10 minuta nakon sublingvalno uzetog nitroglicerola ili
desetak minuta nakon prestanka fizi¢kog naprezanja.

Za anginu pektoris je karaktenstiéno da je u trenutku napadaja popracena
s upitnim elektrokardiografskim promjenama, koje se povlade nakon smirenja
tegoba. Kod vertebrokardijalnog sindroma na EKG-u nedostaju promjene tipiéne
za anginu pektoris. Napadaji pseudoanginoene boli su dulji, a katkada traju i po
nckoliko san. Karakteristiéno je za vertebrokardijalni sindrom da se bol sma-
njuje nakon promjene poloZaja tijela, tijekom leZanja u odredenom poloZaju ili
nakon aktivne mobilizacije torakalne i cervikalne kralje?nice (smanjenje intacije
nocicepiora).

kad je ishodisie pseudoanginoene boli u kraljednici, postoji ovisnost boli
o peloZaju tijela i statitkom oplerecenju. Pseudoanginozna bol nastaje najleide
postupno tiekom duljih prisilnih poloZaja tijela i nakon zamora kraljeZnice: rad
u prignutom poloZaju, dulje sjedenje u uredu, rad za kompjutorom, nefiziolodki
polo2aji tjekom rada i sl. Pseudoanginozne smetnje mogu nastati i tjekom
leZanja ili spavanja u nefiziolotkom polofaju (lefanje potrbuike, neprimjeren
le2aj 1 jastuk), Sto nije karaktenstiéno za anginoznu bol, koju najéedle provocia
fiaitko naprezanje. Kod vertebrokardijalnog sindroma, osim pseudoanginosne
boli, festa je bol u torakalnoj i cervikalno) kraljefnici. Vjerojatnost da se radi o
vertebrokardijalnom sindromu, povecana je kod bolesnika s kroniénim torakal-
nim i cervikalnim sindromom, kao i kod bolesnika s cervikogenim smetnjama
(cervikobrahijalni sindrom, cervikogena vroglavica i glavobolja). Dijagnostitke
probleme mode stvoriti pseudoradikulama bol u segmentima Th3 - ThS, koja
zrali kroz interkostalne prostore sve do sternuma (Lewit) Bol mao2e biti
intenzivna poput “uboda nodem”.

Ako je ishodiste pseudoanginozne boli u kostotransverzalnim zglobovima,
ona se akcentuira tijeckom mspiracije. Akutna pseudoradikulama bol u srianoj
regiji moke nastati nakon traume (trzajna ozljeda vrata, pad, poskliznuée). Uzrok
su akutne blokade kraljeZaka u cervikalnoj i torakalnoj kralje#nici,

Schwarz je opisao jedan klimiéki sluéaj kad su akutne blokade na cerviko-
torakalnom prijelazu izazvale 1stodobno smetnje srtanog ritma On je elekiro-
kardiografski dokazao da su smetnje srfanog ritma nestale odmah nakon ma-
nipulacije i uspostave funkcije u blokiranim segmentima.
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"Tvrdokome” kronilne blokade "kljuénih® segmenata kraljednice (C6 /
C7, C7 7 Thi, Thd / Th5, Ths / Thé), kakve nalazimo kod degenerativmih
procesa i statitkih poremeéaja, mogu izazvati burmu reakciju vegetativnog
Fivtanog sustava s konsckutiviim poremecajima sréanog nima

U svakodnevnog se praksi pseudoradikularne smetnje u unutamjim organi-
ma najéedte objatnjavaju psithogemim utjecajem $to je, dakako, pogrefno. Kod
vegetativio labilnih osoba neosporan je utjecaj psihe na unutarmje organe, ali
psihi¢ki Eimbenik ne mora biti jedini i odludujuéi u klinickoj slici. Pseudo-
radikularne smetnje u unutamjim organima vrlo su feste.

Glede toga, kod bolesnika koji se 2ale na smetnje u sréanoj regiji nakon
fto je intermistickim pregledom iskljucena ishemiéna bolest srca, pozornost
uvipek treba usmjeniti na kraljednicu.

Rasprava

Cijeli niz razli¢ith klinitkih slika temelji se¢ na veriebro-visceralmim
refleksima (Kunert, Korr), Treba istaknuti da ek kod dovolinog intenzitela
nociceptivog podrazaja, aference prelaze s vegeiativiog na somatski Zivéam
sustav. Poznavanje segmenine inervacije (Hansen 1 Schhiack), pseudoradikular-
nih sindroma i manualnog funkecijskog pregleda pomake ljetniku da u mnogim
nejasnim sluajevima izdiferencira primaran poremedaj u segmeniu. Floridne
interne bolesti uvijek prate i refleksne promjene na perifeniji. 5 druge strane,
akutne blokade kraljedaka i "tvrdokome” kroniéne blokade ishodifie su pseudo-
radikulame boli u unutarnjim ofganima. Ako su smetnje u unutarnjim organima
refleksne geneze, indicirana je 1 wrlo wlinkovita tzv. refleksna terapija
(djelovanje preko Zivianog sustava), manualna terapija (postizometrijska
relaksacija muskulature, mobilizacija, mampulacija), akupunktura, neuralna
terapija i razhéiti oblici funkalne terapiye. Uspjeh refleksne terapije prvenstveno
ovisi o mjestu aplikacije. Povoljan terapijski elinak na pseudoradikulame
smetnje u visceralnim organima moZemo ofekivati samo ako djelujemo todno na
refleksne promjene u aficiranom segmentu; HAZ (Haedove zone), bolne tolke,
misiéni spazam (miotendinoze) i funkeijske blokade. Manipulativna terapija je
terapija prvog izbora u lijedenju pseudoradikulame boli u unutamjim organima.

Precizna dijagnoza refleksnih promjena u segmentu omogucuje | seleknv-
no djelovanje drugih oblika refleksne terapije na pseudoradikulame smetnje u
unutamjim organima. Primjerice, aplikacija toploinog agensa na spastifnu
muskulaturu u aficiranom segmentu mofe, takoder, dovesti do "deblokade™ 1. v
zgloba (indirckina terapija). Istovjetan ufinak mode se postiéi aphkacijom
drugih fizikalnih agenasa na hiperalgitne koZne zone, akupunkturmnim tretmanom
na bolne todke (tngger points) ili infiltracijom struktura aficiranog segmenta s
lokalnim anestetikom niske koncentracije (neuralna th).
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Anginu pektons prate refleksne promjene na penifenji. Refleksni spazam
vertebralnth mifica postupno vodi miSiéno) fiksaciji "kljuénih” segmenata kra-
ljeXnice s konsckutivnim funkcijskim blokadama Refleksno nastale funkcijske
blokade djeluju na principu “povraine sprege” ("Feedback™): ishodiste su pse-
udoradikularme boli koja potencira primarne anginozne smetnje. Tako se mogu
objasniti &esti atipiém napadaji (psevdoanginozne) boli kod bolesnika s anginom
pektons. Pseudoanginozne smetnje najéedée su venebrogenog podnjetla. Nakon
uspostave funkeije u blokiranim segmentima nestaju pseudoanginozne smetnje i
bolesnik osjeda subjektivio poboljfanje (Rychlikova, Schwarz, Lewit). Bolesni-
¢i s anginom pektons Lesto imaju degenerativie procese na kraljeZnici jer se radi
poglavito o osobama srednje | starije Jivotne dobi. Kod izratenih degenerativnih
promjena povedan je refleksni utjecaj kraljelnice na srfanu regiju. Kada fun-
keiyske blokade i1 druge refleksne promjene v segmentu udestalo recidiviraju |
nakon opetovane primjene manipualtivine terapije, treba posumnjati na nestabil-
MLl anginiu,

Tada je potrebna revizija kardioloSkog statusa i eventualna korckeija
mtermistitke terapije (dopuna ili izmjena th). Kada je internistickim pregledom
iskljutena organska bolest, a bolesnik se 2ahi na smeinje u sréanoj regiji, treba
razlugiti pnmaran &imbemk: kraljeZnica ili psiha. Naravno, #zbog neugodne pse-
udoanginozne boli psihitka nadgradnja vrlo je festa u bolesnika s vertebro-
kardijalnim sindromom. Manualnim funkeijskim pregledom mogu se objekti-
vizirati funkeijske blokade koje su pnimaran wzrok vertebrokardijalnog sindro-
ma. 5 obzrom da je tehnika funkeijskog pregleda dostupna lijeCnicima s
iobrazbom u manualnej medicini, vpozorio bih na neke druge klinitke
pokazatelje koji olakiavaju dijagnozu veriebrokardijalnog sindroma. Funkcijske
smetnje su rijetko locirane samo u jednoj regiji kraljeznice.

Ako istodobno postoje druge vertebralne ili vencbrogene smetnje,
povecana je vierojainost da se¢ radi o verebrokardijalnom sindromu. Dobrom
anamnezom mode se utvrditl karakter boli i ovisnost boli o polo?aju i zamoru
kralje#nice (radno mjesto). 1J pravilu (osobna iskustva), u bolesnika s vertebro-
kardijalnim sindromom nalazimo statiCke poremeéaje, pa je inspekcija vrlo
vadna Najéesée nalazimo: skoliozu, kiforu, kifoskoliosu, ravna leda, cervikalnu
alordozu 1 hiperlordozu, Samo malo detaljnijom palpacijom lijeémik mode
objektivizirati misiéni spazam, bolne 1ofke 1 miogeloze, a jednostavnim testom
nabiranja koZe (Kibler) verificirati hiperalgitne kodne zone. Ako je statika
uredna 1 ako nedostaju refleksne promjene u kraljeinici, mode se iskljuciti
verebralni uzrok pseudoanginozne boli. S obzirom na o da preostaje moguénost
psihogenog uzroka, pseudoanginoznu bol treba pokulali razjasniti psihija-
trijskom eksperizom.
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Zakijudak

Manualna terapija je indicirana 1 véinkovita kod pseudoradikularmne boli u

unutamjim organima (kauzalna terapija), a kod unutamjih bolesti, djelovanjem
na refleksne promjens, smanjuje intenzitel subjektiviih tegoba (simplomatska
terapija). SloZene veriebro-visceralne odnose najbolje oslikavaju angina pektorns
i veriebrokardijalni sindrom Manualna terapija izravno otklanja uzrok (fun-
keijska blokada) pseudoanginoene boli u bolesnika s vertebrokardijalnim sindro-
mom, a u bolesnika s anginom pektons, djelovanjem na refleksne promjene,
smanjuje intenzitet subjektivnih tegoba.
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CERVIKOGENA VRTOGLAVICA

CERVICOGENIC VERTIGO

Viekoslav Grgi¢
Privaina lijeénicka ordinacija, Bosanska 10, Zagreb,

Safetak

Neurchistoloike i neurofiziolotke studije dokarzale su da receplomni sustav
mterveriebralmh zglobova cervikalne kraljeknice pripads vestibulamom sustavu i da
funkcijske smemje u imervertebralnim zglobovima mogu izasvati smetnje istovjeme
onima kod bolest vestibulamog sustava: smetnje ravnotede, vrtoglavicn | nistagmus.,

Podrakaj receptora zgloba tijekom funkeijske blokade izaziva smetnje u vesti-
bulamom sustavu i dishalans midiénog tonusa, $o se kliniéki ofituje karakteristiénom
cervikogenom vrioglavicom. Funkeijske smetje u cervikalnoj kraljeinici katkada su
primaran {imbenik u etiopatogeneri vestibulame vroglavice. Kod dokazanog cervi-
kalnog &éimbenika (“funkeijska blokada™) struéna manipulacija je indicirana i vrlo odin-
kovita kod cervikogene vrioglavice, Menierove bolesti | mjefovitih oblikn ymoglovice.
Kljutne rijedi

funkeijska blokada, vrtoglavica, manipulacijska terapija

Summary

The neurchistological and neurophysiological studies have proved that the re-
ceptor system of intervertebral joints of the cervical spine belong to the vestibular
system and that the functional disturbances in intervenebral joints can provoke the
identical disturbances as diseases of the vestibular system: such as balance disturbances,
vertigo and mystagmus.

The joant receptor stumukus, duning the functional blockade, causes dishrbances
in the vestibular system and imbalance of the muscular tonus what is clinically mani-
fested like chasacteristic cervicogenic vertigoes. The functional disturbances in the cer-
vical spine are sometimes the primary factor in the ethiopathogenesis of the vestubular
vertigo, With the proved cenacal factor (“functional blockade™), the expent manipulation
15 indicated and very ecfficient with the cervicogenic vertigo, Memiere disease and
miscellansous aspects of a vertigo.

Key words
fumsctiomal blockade, veriigo, manipulanve theragy
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Vestibilarni sindrom

Velik broj bolesnika 2ali se na vroglavicu 1 poremeca) ravnote?e. Vrlo
sloden vestibularni sustay odgovoran je za odrzange ravnolede Wela Vestibu-
larmi sustav &ine: vestibularmi organ smjedten u labinintu unutarnjeg uha, ves-
tibularni #ivac i vestibularme jezgre smjestene v moddanom stablu. Vestibulami
sustav kontrolira ravnotefu tijela uz pomo¢ ofiju, malog mozga | dubokih Zivéa-
nih receptora tijela Preko visokodiferenciranth #ivéanih stanica vestibulamog
organa stvara se rodimenaonalna slika o poloZaju | pokretima tijela u prostonu,
Smetnje ravnotede | osjeda) vroglavice su simptomi koji se mogu javitn kod
razliCitih balest (vidjeti: tablica 1)

TABLICA 1. Nagvadnij weroci vrioglavice

1. Morbus Meniere vrioglavica rotirmjudeg tipa, nagluhost u jednom
uhu, tinitus, vegetativi simptomi

mtlnﬂm Jednaostrani ispadi '|"E51.I|.'H.I|I:I.I'I$H
subokcipitalna glavobolja, protrahirana rotirajuéa
vrioglavica, vegetalivni simptomi (nausea,
povradanje), nesigumost pri hodu

2 Wewroning vestibulans

3, Okularna N diplopije, astigmatizam, hipermetropija, miopija
4. Tumon sirafn)e meningeoma, ependimoma: Zanini neurolofki
lubanjske Jd.]'l'll.- ispadi

pogorianje sluhu tinilus, I'IHIEE,ITII:.Lﬁ mewralodks
Fan&n simplomi, povidenje intrakranijalnog tlaka

6. Akutne zarazne bolesti meningitis, meningoencephalitis

apoplexia labvnnthi, VB insuficijencija,
orostatska vrioglavica

5. Mewrinoma n. acustici

7. Cirkulacijske smeinje

E Mul!lplu SHEICH'J]. spusu-tm smdrmn Inll.".muskl Tremor, mamgmm
9. Temporalna cp-ai:psua u|:|-|¢m nﬂ.]:ri]dﬂ.jl EEG
0. Traums knmqa!nL cervikalne | cervikokranijalne oxljede,

trzajna ozljeda vrala
1. Kramiocervikalne bazilarna impresija, asimilacija atlasa

_deﬁ:nrmacije N W
i p ! Tunkei J&!u;- hEDl-li]dE' unl'.aﬂm?_ﬂ_ dorzalna
be C@'Falm _"”‘_“!L - osteofitoza
13, Psihogene anksioznost, depresivna stanja
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Kod swrjih ljudi najéeséi uerok vrioglavice 1 poremecéaja ravnotede su
smetnje cirkulacye u vertebrobazilarnom slijeve. VB slijev tvore parme ver-
tebralne arterije koje prolaze kroz koftane kanale cervikalne kraljednice, ulaze u
straZnju lubanjsku jamu i na bazi mozga spajaju se u bazilamu arteriju. Bazilarna
arterija opskrbljuje vesnbulame jezgre, a njezine bofne grane (a labvnnthi)
unutarnje uho. Osim sklerotifnih promjena na krvnim Filama vrata i baze mozga,
degenerativne promjene cervikalne kraljefnice (dorzalni osteofiti, unkarnroza)
mehanitkim prinskom na veriebralne arterije mogu tzaevati cirkulacijske smet-
nje 1 napadaje vrioglavice. Kod anacajnog postotka bolesnika i nakon iscrpnih
klinitkih pretraga uzrok vroglavice ostaje nepoznat Majledée su o bolesnic
srednje il mlade Zivotne dobi, kod kojih su iskljulene skierotiéne promjene na
krvoim Flama, a nedostaju 1 degenerativine promjene na cervikalnoj kraljednici,
Kada mije dokazan organski uzrok vertiginoznih tegoba, one se najéedée
okarakieriziraju koo psihogene. Ovdje je potreban odreden oprez. Zbog straha
da ce izgubiti ravnotedu 1 pasti, psihiéka nadgradnja je &esta, ali ona ne
iskljutuje moguénost drugog uzroka vertiginoznih tegoba

Cervikovestibularni sindrom

Lije¢nici koji su ovladali vjedtinom manipulacije, ved davno su zapazili
povoljan ufinak manipulativie terapije na vertiginozne smetmje.

Brogne kliniCke studije dokarale su opravdanost i uCinkovilost manipu-
lativne terapyje u bolesnika s funkcijskim smetnjama ("funkcijske blokade™) u
cervikalnoj kraljeZnici i ventiginoznim tegobama. U svojim ranim radovima
Lewit, ugledno ime¢ manualne medicine, iznosi rezultate kod 124 ispitanika
(1961, g.). I u kasnijim radovima govon o indikacijama 1 ulinkovitosti manipu-
lativne terapije kod vertiginoenog sindroma. Osim Lewitovih radova na ovome
su polju posebice znafajni brojni radovi Halse. S obzirom na 1o da se tijekom
vremena manipulativna terapija pokazala vrlo udinkovitom u lijedenju vertigi-
noznih tegoba, postalo je ofito da su funkeijske smetnje u cervikalnoj kraljeXnici
bitne u ctiopatogenezi vertiginoznog sindroma.

Meurchistolofka 1 neurofiziolofka i1strafivanja receptomog sustava i v.
zglobova pomogla su da se razjasni mehanizam nastanka vertiginoznih tegoba i
mehanizam djelovanja manipulativoe terapije. Bio je to velik korak za manualnu
medicinu. Ved u svojim ranim neurohistoloskim studijama B. D. Wyke (zajedno
s Freemanom, 1967 ) uvodi novi pojam u medicinu: "articular neurology™. Taj
pojam poslije redovito rabi u svojim opsefnim istraZivanjima. U suradnji s dru-
gim autorima dokazao je da su i, v. Zglobovi, kao 1 svi drugi sinovijalni zglo-
bovi, osigurani mehanoreceptorima i nociceptorima (Wyke i Freeman 1967,
Wyke 1 Vretos 1970; Wyke i1 Polacek 1973, 1975), Mehanoreceptori TIP - |
nalaze se u vanjskom sloju fibrozne kapsule zgloba 1 kontroliraju napetost vanj-
skih slojeva kapsule. Imaju refleksno-tonitni utjeca) na muskulaturu kralje2nice
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i ekstremiteta (Wyke, Moline, Biemond 1 Delong, garashi i sur., Hirosaka i
Maeda, DeJong i Cochen). Mehanoreceptori TIP - 11 poglavite su rasporedent u
dubokim slojevima fibrozne kapsule, brzo reagiraju na promjenu napetost
zglobne kapsule (primjerice kod funkeijske blokade) 1 imaju fazidno-refleksm
utjeca) na muskulatru kralje2nice i ekstremiteta

Preko aferentnih mijelimziramh 2ivanih vlakana mehanoreceplon su
povezan s Rr. amiculares dorzalne grane spinalnog #ivea. Nocicepton, slobodni
zavriect Hivaca, odgovomni su za prijenos boli. Rasporedeni su posvuda u fibroz-
nom dijelu zglobne kapsule i imaju takoder refleksno-tonidni utjecaj na musku-
laturu. Mehanoreceptori TIP - 14 TIP - 11 djeluju inhibitorno na aktivnost noci-
ceptora, kofe Sirenje boli, tako da se nociceptivni podraka) prepoznaje kao bol
tek kod dovoljnog intenziteta podraZaja (latentno stanje kod funkcijske blokade).

Prema radovima brojnih autora recepton 1 v. zglobova cervikalne kra-
ljednice imaju vrlo vaZnu funkciju u odrfanju ravnotede tjela (Halse: 1981,
1982, 1983; Wyke 1983; McCouch, Vele, Gutmann i dr.). Prema Lewitu, bez
proprioceptora vrata bilo bi nemogude odr2ati ravnotelu tijela, a uloga kralje?ni-
ce u odrzanju ravnotele barem je tolika, kolika je 1 uloga labinnta. Poznata je
Linjenica da ¢oviek kejemu je uniSten labinnt {(organ ravnotele) 1 dalje mode
odriati ravnoteu.

Owa tinjenica govon da su, pored vestibularmog organa, u odrzanju rav-
notede tijela poediednako vadni i drugi sastavni elementi vestibularnog sustava. U
svojim su eksperimentima Fredrikson 1 sur. dokazali (1965) da se impulsi 1z
receptora cervikalne kraljelnice projiciraju u podrudju vestibulamih ZivEanih
jezgara. Vezu izmedu receptora cervikalne kraljeZnice 1 vestibularmih jezgara
potvrdio je i Maeda (1979.). Hirosaka i Maeda (1973,) dokazali su da, pored
veza receptora cervikalne kraljeZnice s jezgrama vestibularisa, postoji 1| veza s
jezgrama abducensa (cervikogenn nistagmus, Hielse), Ma temelju tih spoznaja
postalo je potpuno jasno da receptorni sustay i v. 2globova cervikalne kraljedm-
ce pripada vestibulamom sustavu i1 da funkeijske smetnje u cervikalngy kra-
lieznici mogu jzazvati istovjelne smetnje kao i bolesti vestibularog sustava:
smetnje ravnotele, vrloglavicu | mistagmus. Protrahiran pritisak na zglobnu
kapsulu, koji je rezultal nefizioloskog poloZaja i v. zgloba kod funkeijske blo-
kade, izaziva podraza) receptora zgloba. Vie€ina autora smatra da su u palogenezi
vertiginoznih tegoba najznatajnije aference 1z podrudja zglobova glave (gomji i
donji zglob: Co / C1 1 C1 / C2, Hilse, Lewit i dr.). Funkcijske smetnje u
cervikalno) kraljeznici ishodiste su podraZajnih impulsa, kojl izazivaju smetnje u
vestibulamom sustavu. Zbog neuskladenosti signala iz labinnta 1 aferenci 1z
proprioceplora vrata (Moravec) u vestibulamom organu stvaraju s¢ isknvljene
slike o pokretima (halucinacija pokreta) i poloZaju tijela u prostoru, 510 se
klini¢ki ofituje u vidu cervikogene (vertebrogene) vrtoglavice



Karakteristike cervikogene vrtoglavice

Cervikogena vrioglavica ima karakteristiCna obiljeXja. Tipitni su kradi
napadaji vrioglavice. Bolesnici obidno ne mogu precizirati njezin smjer. Mnogi
imaju osjeda) zanoden)a tijela u stranu. Neki to opisuju kao nedostatak ravnotede

Drugi bolesnici svoje stanje usporeduju s “pijansivom”™: imaju osjeda)
omamljenosti, opée slabosti, nesigurnosti na nogama. Cervikogena vrioglavica
rijetko je rotirajudeg tipa, 5to je karakteristitno za tesku vestibulamu vrioglavicu
kod Meniercove bolesti. Kod cervikogene vrtoglavice, za razliku od Meniereove
bolesti, nedostaju smetnje sa sluhom, a tinitus je rijetko prisutan.

Karakieristibno je da se napadaj cervikogene vrioglavice javljaju kod
odredenih pokreta vrata ili kod odredenih polofaja glave. Duljp pnisilmi polo®ayi
glave i vrata potenciraju vertiginozne smeinje. Bolesnici s cervikogenom vrio-
glavicom Sesto imaju istodobno cervikalni sindrom jer funkeijske smetnje prate |
tipicne refleksne promjene u segmeniu: hiperalgitne kofne zone, spazam mu-
skulature, bolne tofke i bol u inervacijskom podrudju aficiranog segmenta
Vertiginogne smetnje mogu bin udrulene 1 s cervikocelalnim il cerviko-
brahijanim sindromom. Klinika iskustva pokazala su da se cervikogena viogla-
vica najtedée javlja kod pokreta glave u blokiranom smjeru, tj. u trenutku kada
pokret dostigne uklyjedteni zglob 1 podrati 2globne receptore.

Prema Lewitu su nagleste mjedovite forme vrioglavice. Bolesnici koj
imoju Meniereovu bolest, u razdoblju izmedu klasiémh napadaja mogu imati i
bla¥e vertiginozne smetnje cervikogenog tipa (vafnost anamneze!). 5 druge
strang, mje iskljudena moguénost da funketjske smetnje u cervikalnog
kraljedmici, u sklopu vegetativie disfunkee, mogu prouzrofiti hidrops labinnta
napada) tefke vestibulame vrtoglavice Osim  proprioceptiving  uvjetovane
vrtoglavice funkcyske smetnje u cervikalno) kraljednict mogu izazvati 1
verliginozne smetnje iravnim uljecajem na protok kroz wertebralne arterije
Poenato je da ekstremna rotacija glave mode izazvati vertiginozne smetnje zbog
fiziolofkog smanjenja protoka u VB slijevu. U podrudju kramocervikalnog
prijelaza ekstremna rotacija glave prigufuje protok kroz venebralnu artenju na
suprotnoj strani od smjera rotacije (Fielding) Kod oluvane funkcije u
zglobovima glave zavoji veriebralnih arenja, tijekom rotaciskih pokreta,
kompenziraju njezine konsekutivao istezanje u distalnim segmentima vrata,

kod funkeijskih poremedaja u zglobovima glave prekomjemo istezanje
vertebralki u njezinim tokovima kroz foramina transversana rezultira smanje-
njem protoka Na smanjen protok reagiraju velo osjetljive vestbularne jezgre,
Sto se klimicki odituje u vidu vestibulamog sindroma.
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Pregled bolesnika s vrroglavicom

Pregledom se mode razgramiéiti kliniCka slika propnioceptivno uvjetovane
vitoglavice od drugih bolesti. Nakon opceg 1 newrolofkog pregleda slijedi
manualn funkcijski pregled cervikalne kraljenice (pregled “rglobne igre”,
Mennell: “joint play™). Hautantova proba pomake u dijagnostici vertebralnog
{cervikalnog) uzroka: bolesnik zatvorenih ofiju sjedi naslonjen na stolcu, ruke su
isprudene ravno, kariprsti usmjereni prema kahprstima ispitivada. Skretanje
ruku u stranu (poxilivna proba) upuduje na wvestibulame oflefenje 1li na
cervikalni uzrok. Ako je proba negativna, pokulavamo isprovocirall pozitivan
nalaz u razhiéiim polofajima glave 1 vrala: inklinacia, reklinacija, rotacije.
Pozitivna proba u odredenom poloZaju glave 1 vrala upucuje na cervikalni uzrok.
Buduéi da je mampulativna terapija kontraindicirana kod izrakenih sklerotiémih
promjena na vertebralnim arterijama (ngidne Zile), obverno éemo napraviti | De
Klejjrov test: u poloZaju reklinacije vrata, tijekom rotacijskih pokreta, promatra-
mo bolesnikovu reakeiju. Ako se javlja neugoda, mulnina i vrioglavica, vjerojat-
no se radi o insuficijenciji odgovarajuée art. vertebralis.

Doppler sonografija daje dodatne informacije o statusu vertiebralmh Zila,
ali | vafne informacije o utjecaju cervikalne kraljednice na protok. Rano,
nefiziolofko smanjenje protoka tjekom rotacyjskih pokreta upucuje na cervikalni
uzrok (keller 1 sur., Adorjami). Tijekom akuvnih vratmibh pokreta promatramo i
eventualnu pojavu mistagmusa. Halse oznalava cervikogeni nistagmus kao
conditio sine gua non kod venebrogene vrioglavice. Cervikogeni nistagmus ima
neharmonidan karakier, nastaje Ujekom rotacije bez vremena latencije | ima
decrescendo karakter. Nistagmus vaskulamog podrijetla nastaje tek kod maksi-
malne rotacije vrata, § vremenom latencije od nekoliko sekundi do tri minute,
ima crescendo karakier. Elektronistagmografija daje vaZne informacije o vasku-
lamom h cervikalnom podrjetls mistagmusa (Hdlse 1983.). Standardne
rendgenske snimke cervikalne kraljednice su obvezatne, Kod segmentne dis-
funkeije funkcijske snimke upotpunjuju manualni pregled. Transbukalne AP
snimke su velika pomod u dijagnostici funkcijskih poremeéaja u podrudju
kraniocervikalnog prijelaza, a omogucuju | verifikaciju atlanto-aksijalne ne-
stabilnosti (Reich 1 Dvorak). Po potrebn napravit éemo dopunske pretrage: CT
(ME) mozga, CT cervikalne kraljeZnice, EEG, audiovestibulogram, elekiro-
mistagmografiju, oftalmolodki pregled.

Rasprava

Newrohistolodke 1 neurofaoloike studije dokazale su da receplomi sustay
i. v. zglobova cervikalne kraljednice pripada vestibulamom sustavu. Podrafa)
mchanorecepiora 1 nociceptora ijekom funkeijske blokade izriva smetnje u
vestibularnom sustavu, ali 1 disbalans miSiénog tonusa.
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Utjecaj aferenci iz i. v. zglobova cervikalne kraljelnice na tonus musku-
lature leda i ekstremiteta potvrden je i elektromiografski (Wyke, Sato). Pro-
prioceptivno uvjetovani dishalans mificnog tonusa vierojatno je odgovoran za
osjecaj slabosti 1 nesigurnosti na nogama kod bolesnika s vertebrogenim smet-
njama ravnote®e. Ved godinama brojni auton upozoravaju na udinkovitost ma-
nipulativne terapije kod bolesnika s vertiginoznim sindromom (Lewit, Halse,
Becker, Dvorak, Rychlikova, Eder, Tilscher), Na tome polju posebice su repre-
zentativni radovi Lewila

Joi 1961, g, zahvaljujuéi suradnji neurolodke | ORL klinike u Pragu,
Lewnt objavljuje rezultate kod 124 bolesnika s vertiginoznim sindromom.
Promatrani su rezultati u Setiri skupine ispitanika: A) M. Meniere: 19 bolesnika,
B) M. Meniere i Sy.cervicale: 35, C) cervikogena vrioglavica: 52 i D) M
Meniere 1 cervikogena vrioglavica: 18 bolesnika. Rezultati su se malo razlikovali
u sve detin skupine 1spitanika. U skupini A odli¢an rezultat postignut je kod 15
bolesnika, u skupini B kod 23, u skupimi C ked 35, a u skupini D kod svih
ispitanika. Manipulativna terapija djelovala je odlitno na veniginozne smetnje,
ali je utinak na tinitus bio znatno slabiji. U kasnijoj studiji sa 70 bolesnika kod
21. bolesnika verificirani su klimigki znakovi VB insuficijencije. U toj skupini
odlitan rezultan postignut je samo kod & (38%) bolesnika (dominantan utjecaj
vert. arerija na smemnje), dok je kod ostalih bolesmka (49), odlifan rerultat
postignut &ak kod 60%, a zadovoljavajuéi kod 30% ispitanika Cinjenica da se
kod bolesnika s labirintnom vrioglavicom mogao dokazati hidrops labirinta
{Hallpike) nije u proturjedju s vertebralnim werokom hidropsa. Hidrops mod2e bt
poshedica vazomotornih poremedaja u sklopu cervikalnog sindroma (funkcijske
blokade, degenerativni procesi), Kod bolesmika koji imaju Meniereovu bolest,
pozomost treba usmjeriti i@ na cervikalnu kraljefnicu. Funkcijske smetnje u
cervikalng kraljedmicr katkada mogu biti primaran &imbenik u etiopatogenezi
vestibulame vrtoglavice.

Lewitovi rezultani pokazali su da je manipulativna terapija ufinkovita ne
samo kod cervikogene vrioglavice nego i kod Meniercove bolesti i mjesovitih
oblika vrioglavice.

Da bi se irbjegle eventualne komplikacije tijekom manipulacije (u
literatun opisami incidenti vezani su poglavite za manipulacije na cervikalnoj
kraljeZnici), na 6. Intemnacionalnom kongresu za manualny medicinu (Baden-
Baden, 1979 g} usvojen je memorandum, u kojemu je detaljno razraden pos-
tupak rada kod bolesnika s klini¢kim znakovima VB insuficijencije. Nestrugni i
grubi zahvati mogu oftenti stijenke aterosklerotiznih vertebralnih anerija!!! Prije
odluke o manipulativnom zahvatu pregledom treba utvrditi funkcijsko stanje
vertebralnih #ila 1 stupanj utjecaja vaskularnih struktura na klini¢ku sliku. Prema
Gutmannu, istezanje vertebralnih arterija nagbitniji je mehanizam ote¢enja
njezinih struktura. 5 obzirom na 1o stirufna je manipulacija uvijek indicirana kod
funkcyyskih poremedaja u podrudju kraniocervikalnog prijelaza da bi se sprijeéilo
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konsckutivao $tetno istezanje vertebralnih Aila u tokovima kroz distalne vratne
segmenie [Lewit)

Zakljudak

Funkeijske smetnje u cervikalng) kraljeZnici mogu izazvali istovjetne
smemnje kao 1 bolesti vestbulamog sustava: smetnje ravnoteZe, vrioglavicu i
nistagmus.

Kod dokazanog cervikalnog Eimbenika ("funkeijske blokade”) struéna je

manipulacija indicirana 1 vrlo winkovita kod cervikogene vrtoglavice, Meni-
ercove bolesti | mjeSovitih oblika vrtoglavice
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ISTRAZIVANJE UCINKOVITOSTIINTERFERENTNIH STRUJA
U LIJECENJU SINDROMA BOLNOG RAMENA

EFFICIENCY RESEARCH IN TREATING PAINFUL SHOULDER BY
INTERFERENTIAL CURRENT THERAPY

Tonko Viak' Romeo Nakié

'Odjel za fizikalnn medicime, rehabilitaciju i reumatobogiju Klmiéke bolmce Split
*Pliva d.d

Saletak

Cilj istrakivanja je bio wivediti ufinkovitost pednog od obhka elektroterapije u
lijedenju sindroma bolnog ramena: interferentnih struja.

LI ispitivanje je bile ukljudeno 26 bolesmika, kojima je svakome aplicirano po 10
elektroterapijskih postupaka, vz mdividualng medicinsku gimnastiku 22 sve bolesnike.

Ocpemivange uémkovitosti ove metode lpedema temeljens e na obgekiivmm,
mierljivim pokazatcljima (abdukcija, antefleksja, retrofleksija, vanjska | unuiamja
rotacija - sve mjereno u stupnpevima, te wdaljenest vertebrae prominens | stiloidnog
nastavka palane kosti, mjereno w centimetnmal 1 anamnestickom podacema (bol o
miravanju 1 pri pokretu) kogi su biljeiem pnje zapeéetog hpedenga 1 nakon 10 terapipskah
postupaka.

Rezultan statisncke obrade prikupljenih podataka pokazali su da postoji madajno
povecanje funkeipskog kapaciteta ramena nakon zavesenog lijedenja.

Rljudne rijedi
interferenine struje, bolno rame

Summary

This research tries 1o determine the efficiency a form of electrotherapy n reating
thee painful shoulder syndrome: interferential current theragy.

The research comprised 26 patents who were treated by 10 trestments wath
imerference current, haveng in addition andividieal physical traming (cormective exercisas)
for cach patient in the group.

The efficiency regarding of 10 procedures were observed oq the basis of ebjective
mensurable parameters (abduction, anteflexion, retroflexion, outer and mner rotation, the
distance between veriebrae prominens and styloid mdius) as well as i view of
anamesiic terms {pain both at rest and nonestion) recorded before the treatmend started
and after the applicaton of 1en therapeutic procedures,
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The stamistic results of dma processing showed significant difference in the
functional capacity of the shoulder, regarding the objective pasameters, after ten
procedures,

Interference current treatment proved a very efficient in reducing pain also,

Key words
interferential current therapy (freatment), painful shoulder

Uvod

Reumatske bolesti Zine veliku, heterogenu skupinu bolesti nepoznate
etiologije, a najledce se manifestiraju na lokomotomom sustavu uz zajednilke
karaktenstike: bol i ogranitenost pokreta zahvadenog podrudja.

Zbog raznolikosti | simptomatelogije 1 terapijskog pristupa ta heterogena
skupina podijeljena je na Cetini velike podskupine: upalne reumatske bolesti,
degenerativne reumatske bolesti, izvanzglobne reumatske bolesti 1 metabolitke
bolesti kostyu 1 zglobova,

Glavna je karaktenstika izvanzglobnih reumatskih bolesti ta 3to se pro-
mjene ne dogadaju u zglobu, ved u njegovo) neposredno) blizini (slumme vrede,
letive, lelivie ovojnice) pa se pn tome etiolofki isprepleéu 1 degenerativne |
upalne promjene u zahvaéenim tkivima (1)

Najleli bolni sindrom koji spada u skupinu izvanzglobnih reumatskih
bolesti je sindrom bolnog ramena, kada u klinitko) slici dominiraju bol i sma-
njenje funkeijskog kapaciteta zgloba (2, 3), pri femu su degenerativne promjene
najéedée locirane u tetivama midiéa supraspinatusa | duge glave midiéa bicepsa
brachii, a upalne promjene izazvane kalcifikatima u subdelioidno) burzi (4),

Bududi da je sindrom bolnog ramena najzastupljeniji u populaciji od svih
oblika izvanzglobnih reumatskih bolesti (2.5), terapijski pristup tom bolnom
sindromu vrlo je vazan Osnovni terapijski problem je kupiranje boli i prevencija
kontrakture ramenog zgloba, a terapijski pristup je usmjeren k povedanju fun-
keijskog kapaciteta aficiranog ramena (2-10)

To se nayledte postike pnimjenom nesteroidnih antireumatika v maksi-
malnoj ili optimalnoj dozi, ovisno o balnosti, te brojnim metodama fizikalne
medicine (6, 10-15),

Uvodenjem moderne tehnologije u medicinu na raspolaganje nam je sta-
vljen 1 velik broj novih metoda hjefenja

Tako je 1 u fizikalno) medicini moguénost lijetenja elekiroterapijom danas
uobitajena, a od brojnih oblika elekiroterapije mi smo pokusali terapijsk efekt
kod sindroma bolnog ramena postidi interferentnim strujama. Te struje nastaju
kao rezultanta dviju sinusoidnih struja, koje se preklapaju u raznim kombina-
cijama, u odnosu na intenzitet, frekvenciju i fazu. Interferencija se dogada endo-

54



geno, u dubini tretiranog podrudja, te se na 1) nadin omoguéava izravno dje-
lovanje struje na podra?ljive tkivne strukiure {16, 17),

Tehnika primjene mode biti stabilna ili staticka interferencyja, kinetitka ili
mobilna interferencija 1| dinamicka interferencija. Jatina struje varira od najniZih
vrijednosti do 50 mA, a interferenina frekvencija koja odgovara razlici obiju
strujnih komponenata vanra od 0 do 10 Hz. Trajanje pojedinatnog postupka je
od 10 do 20 minuta, a vobitajeni broj postupaka je od 10 do 15,

Indikacije za pnmjenu interferentnih struja (IFS) su akutme | kronitne
boli, upalne i degenerativne promjene na mekim tkivima oko zglobova i u njima,
a uz zanemarive nzitne Cimbenike (16, 17, 18, 19),

Zbog svega toga taj se oblik elekiroterapije nametnuo kao vrlo koristan i u
lijedenju sindroma bolnog ramena,

Zeleci znanstvenim pristupom do¢i do spoznaje o uéinkovitosti te metode
ljecenja sindroma bolnog ramena te ocijeniti uZinak lijefenja sindroma bolnog
ramena, pristupili smo izradi ovog rada.

Ispitanici § metodika rada

Istraivanje je provedeno na Odjelu za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i
reumatologiju Kliméke bolnice Split (nekadadnje “Splitske toplice™) tijekom
1996, g pri demu je praceno 26 bolesnika koji su se zhog sindroma bolnog
ramena javili na pregled u nafe ambulante

5vi bolesnici su pri tome bili evidentirani posebnim protokolom. Svak je
imao svoj obrazac u koji su unofeni potrebiti podaci za pradéenje uspjednosti
lijedenja.

P tome su, osim opéih podataka o bolesnicima, bilje2eni i stadij bolesti,
uzimanje il nevzimanje nesteroidnih antireumatika prije terapijskog pokusa i
tjekom njega, podaci o boli u mirovanju i pri pokretu, opseg pokreta u bolnom
ramenu prije 10 terapijskih postupaka i nakon njih (abdukecija, amefleksija,
retrofleksija, unutamja i vanjska rotacija, udaljenost vertebrae prominens |
shiloidnog nastavka paléane kosti), te ocjena uspietnost lijetenja, za bolesnike |
lijeenika

Opseg pokreta je mjcren gonmomeirom, izraZavan u stupnjevima, a
udaljenost vericbrae prominens i stiloidnog nastavka pal®ane kosti (VP - §)
mjerena je centimetarskom vrpcom, izraZavana o centimetrima.

Svi ispitanici su uz ispitivanu metodu lijeéenja koristili i individualnu
medicinsku gimnastiku, kako bi se sprijeCio razvoj kontrakiure zgloba

Kinezioterapiju su uvipek obavljala dva ista fzioterapeuta, koristeéi
viekbe u suspenziji, ¢ime se postire brzm relaksacija miSidja te dolazm do
popustanja obrambenog spazma (uvjetovanog boli), a nakon njih pendulamne
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viedbe po Codmanu (3, 15, 20), provodedi mjerenja prije zapodetog hjelenja i
nakon 10-og terapijskog postupka.

Kineziolerapija se uvijek obavljala nakon prethodno uéinjenog tretmana
IFS, kako bi se iskoristila postojeca analgerija 1 povedao terapijski ulinak.

Prigodom izvodenja tuh vieZba lopatica je fiksirana, kako bi se dobio
Eistiji pokret u ramenom Zglobu

[spitivanu skupinu Lijedenu IFS inilo je 10 muskaraca v 16 Zena prosjedne
#ivotne dobi 53.1 godina, u rasponu od 29 godina do 62 godine. Pri tome su
muskarci, u prosjeku, bilo nefto starije dobi (59,1:47,1 godina),

Svi 2u bili u subakutnog fazi bolesti 1 svi su koristili nesteroidne anti-
reumatike naymanje 7 dana prje zapoletog lijefenja, ali 1 tjekom lijedenja,
uvijek u optimalngg doa (npr. 20 mg tenoxkama, 20 mg piroksikama, 150 mg
diklofenaka).

Svi su ispitanici tretirami 10 puta po 20 minuta [FS-om na aparatu
Cosmogamma [FA-3

Nakon provedenog istraZivanja svi dobiveni podaci su obradeni na
rafunalu, a u evaluacyl su rezultata koridteni Wilcoxon Matched-pairs signed
ranks test | hi-kvadrat test s pragom pnhvacanja ipoteze P < 0,03,

Svi korifteni testovi su neparametrijski westovi koji ne ovise o obliku
distribucije dobivenih vrijednost (21).

Mjerenje 1 usporedivanje velidine opsega pokreta je vrieno unutar sku-
pine, te je utvrdena razina enalajnosti povedanja opsega pokreta tijekom te-
rapijskog pestupka [F5-om, na osnovi ega se mode zakljuéivatl o uéinkovitosti
toga postupka.

Mjerenje opsega pokreta videno j¢ preciznim goniometrom po nadelima
kineziometme (22},

Rezulrari istrafivanja
Rezultati istradivanja su prikazani u tablici 1 i tablici 2 te na shici 1 1shien 2.
1. Abdukcija

Tijekom 10 terapijskih postupaka doslo je do znafaje razlike u povedanju
abdukeije u bolnom ramenu (lablica 1, 2, shika 1 ).

Abdukcija je znafajno povedena u 91.6% bolesnika nakon 10 terapijskih
postupaka (slika 3).

2. Antefleksija

Nakon 10 terapyskih postupaka do3lo je do alaynog povelanja
antefleksije u ispitivano) skupim (tablica 1, 2, shika 1)
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B Abdukci@a B O Antifieksija @ Refrofleksija
E Unutarnja rotacija B Vanjska rotacija

Slika 1. Prikaz srednjih vijpednosti abdukcije, antefleksijpe, retrofleksije, unutasm)e 1
vanjske rotactje u ramenom zglobu pri prvom pregledu § nakon 10 postupaka lijelenja
bolnog ramena mterferentnim strujamsa

Tablica 1. Opseg pokreta u bolnom ramenu prije lijeenja i nakon 10 werapijskih
postupaka

Prvi pregled MNakon 10 postupaka
Abdukeija () 758217 819589
Antefleksija (*) 12734368 1659+213
Rctrn[‘l—e_k!:u_n ¢y 2014129 427+84
Unutamja rotacija (*} _ If:-j__z-l?ﬁ . 488+ 18,6 B
Vanjska rotacija (°) 35+ 27 C §792:235
Udaljenost VP - S (cm) 507+98 40248
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Slika 2. Prnkaz srednjih vojednost udaljenosn VP-5 o ramenom zglobu pri pevom
pregledu i nakon 10 postupaka lijedenja bolnog ramena mterferentnim strujama

Tablica 2. Razina znaajnosti promjene opsega pokreta u bolnom ramenu
tijekom lijefenja interferentnim strujama

z p
Abdukeija (%) 203 0,003
Antefleksiia (%) 4,92 0,00001 3
Rewofleksija (*) 429 0,00001
Unutarnja rotacija (*) 437 ogo01
Vanjska rotacija () 428 000001
Udaljenost VP - § (cm) 4 0,00001
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D Abdukeija nakon 10 postupaks = abdukeija pri prvom pregleduy
B Abdukeija naken 10 postupaka > abdukclja pri prvom pregledu

Slika 3. Abdukesja u ramenom zglobu (Prikaz usporedbe abdukcije u ramenom zglobu
pri prvom pregledu s abdukcijom nakon 10 postupaka lijefenja bolnog ramena
interferentnim strujama)

Antefleksija je nakon 10 terapyskih postupaka znalajno povedena u
92 3% bolesmka (shka 4)

D Abdubkcija nakon 10 postupaks = abduksija pri prvom preglodu
O Abdukcija nakon 10 postupaks > sbdukeija pri preom progledu
Dantefleksija nakon 10 postupaka < anbefleksifa pri proom pregledu

Slika 4. Antefleksija u ramenom zglobu (Prikaz usporedbe aniefleksije u rnmenom

zglobu pr prvom pregledu s antefleksijom nakon 10 postupaka lijetenja bolnog ramena
interferentnim strujama)
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3. Retrofleksija

Nakon 10 terapijskih postupaka dodlo je do znafajanog povedanja reiro-
fleksije wispitivano) skupini (fablica 1, 2, slika 1}

Makon 10 terapijskih postupaka mmatmno je povedana retrofleksija u
42.3% bolesnika (shka 5).

O Retrofle ksija nakon 10
postupaks > retroflieksija pri
preom pregledu

B Retrofleksija nakon 10
postupaka = retrofiekslja pri
preom pregledu

0 Ratrofleksija nakan 10
postupaka < retroflgksija pri
prvom pregledu

Slika 5. Retrofleksija u ramenom zglobu (Pnkaz usporedbe refleksije u ramenom zglobu
Fll.'i prvoem '|:|r|:';|.|:1-:-|]u £ rr.-l'll,'!-..'s:i’um nakon 10 postupaka lijedenja bolnog ramena
interfierentnim strujama)

4, Unutarnja rotacija

Makon 10 terapyskih postupaka doilo je do macajnog povedanja unu-
tarmje rotacije u ispitivano) skupini (tablica 1, 2, slika 1)

Linutarmja rodacija u ramenom zglobu je nakon 10 terapijskih postupaka
nalane povedana u 96, 0% bolesnika (shka &)

D Unutradngs rotacija nakon 10

postupaka > unutra$nja
rotacijpa pri pryom pregledu

A Unutrainja rotacija nakon 10
postupaka = unutradngs
rotacifa pri prvom pregledu

OUnutradngs rotacijs nakon 10
postupaka < unutradnja
rotacija pri prvom pregledu

Slika 6. Unutarmja rotacija u remenom zglobu (Prkaz vsporedbe unutampe rotacipe u
ramenom zglobu pri prvom pregledu s unitarmyom rotacijom nakon 10 postupaka
lijedenja bolnog ramena overferentmnim Sim)xina
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5. Vanjska rotacija

MNakon 10 werapyskih postupaka dodlo je do mnalajnog poveéenja vanjske
rodacie bolnog ramena (tablica 1, 2, shika 1),

Vanjska rotacija je znalajno povecana u 92,3% ispitanika (slika 7)

DOVanjska retacija nakon 10
postupaka > vanjska rotacija
Pri pregm proghedu

BVanjska rotacija nakon 10
postupaka = vanjska retacija
pri préom preghedu

Bvanjska rotacija naken 10

postupaka < vanjska retacija
[P DTy g

Slika 7. Vanjska rotacija u ramenom zglobu (Prikaz usporedbe vanpske rotacije u
ramenem 2globu pri prvom pregledu s vanjskom rotacijom nakon 10 postupaka lijedenja
bolnog ramena interfierentnim strujama)

6. Udaljenost vertebrae prominens i stiloidnog nastavka paléane Kosti
(VP-5)
_ Taj pokazatel] mjeren je centimetarskom vrpcom, izrafavan u cenlimel-
rma
Makon 10 terapijskih postupaka u skupini bolesnika lijegenih 1FS-om
dodlo je do mmacanog smanjenja VP - S udaljenosti kod 96,0% bolesnika (tablica
1,2, shka2 8)

DUdaljenost VP-5 nakon 10
postupaka > udalppnost VIP-5
ipri proomi pregledu

OuUdajenost VP-5 nakan 10
postupaka = pdaljenost ViF-5
pri prvom pregledu

Qudaljenast VP-5 nakon 10
postupaka < wdaljenosi VP-5
B pryom poeghedu

Slikn 8. Udalpenost vertebmn prominens - stilosd {VP-5) {Prikaz usporedbe udaljenos
YP-5 nakon 10 postupaka lijeenja bolnog ramens imerferentnim strapma)
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Sveukupni opseg pokreta, a time i funkeijski kapacitet, bio je znafajno
povecan, Sto se vidi (stupnjevano) iz slike 9.

| (%) ~ N=Z5

g 8888 3 8

=]

Prv pregied Makon 10 postupaka

BNemogué ONormalan DBlago ogranitéen @ Vrlo ograniden
Slika 9. Opseg pokretn u ramenom zglobu. Prikaz raspodiele pokreia u ramenom zgloba

g prvom pregledu i makon 10 postupaka lijefenja bolnog ramena iverferentnam
Sfrujama



7. Bol u mirovanju

Taj podatak je dobiven anamnezom, opisno je prikazivan, a ispitanicima
su mh ponudemi ovi odgovori: nema boli, blaga bal, umjerena bol 1 1edka bol,

Bol u mirovanju pokazuje vrlo veliku razliku, u smisle smanjenja boli (P
< 0,05} nakon terapije 1FS-om (shika 10),

& 8 5 8

-

Prvi pregled Nakon 10 postupaka

D Blaga bal DOUmjerena bol O Tedka bol @EMema bali

Slika 10, Bol u mirovanju u ramenom sglobu, Prkaz raspodjele boli u mirovanju pri
prvom pregledu § nakon 10 postupaka lijedenja bolnog ramena interfereninim strujama



8. Bol pri pokretu
Taj podatak je dobiven anamnezom, prikazan je kao i prethodm uz
istovjetne ponudene odgovore

Makon 10 terapijskih postupaka lijelenja laserom dedlo je do znalajnog
smanjenja boli (P < 0,05) (slika 11).

707 | (%) N=26

=2

SRTC

"we 4
AEE— dis

Prvi pregled Makon 10 postupaka

B Blaga bol OUmjerena bol B Tekka bol EMema bali

Slika 11. Bol u pokretu u rnmenom zglobu, Prikaz raspodjele boli u pokretu ramenog
zgloba pri prvom pregledu 1 nakon 10 postupaka lijeéenja bolnog ramena interferentmim
srpania



9, Ocjena ulinkovitosti lijefenja (ispitanici)

Ispitanicima je bilo ponudeno da ocijene provedeno lijefenje ogjenama
slab, dobar, vrlo dobar i odlidan.

Vedina ispitanika je lijefenje IFS-om ocijenila kao vrlo dobro (42,3%).
30,8% ispitanika ga je ocijenilo dobnm, 7,7% ispitanika odli¢nim, a
17, 2% 1spitanika smatralo ga je slabim (slika 12).

B Slab ufinak O Dobar uéinak O%ro dobar udinak BOdican uéinak

Slika 12. Udmak lijelenja bolnog ramena interferentnim strujama. Prikaz raspodjele
uéinka lijedenja bolnog ramena interferentnim strujama nakon 10 postupaka

10, Ocjena uinkovitosti lijedenja (ispitivadi)
Ogjene spitivada su bile sukladne ocjenama bolesnika, pa je za najvedi
broj ispitanika (oko 60%5) ocjena uspjednost lijetenja bila vrlo dobra.

Ruasprava

Brojnost metoda lijeenja sindroma bolnog ramena (6-14) u okvinima fizi-
kalne medicine mode se objasniti polimerfizmom etiopalogencze izvanzglobnog
reumatizma (1} 1 vlestaloSéu te reumatske bolesti u populaciji (5). Brojnost tih
metoda u okvinma fzikalne medicine (2,10) ne kompromitira uspjednost nji-
hove aplikacije jer u izvanzglobnom reumatizmu patolodki supstrat &ine | misicje

63



i kolageno vezivo teliva, ietivinih ovojnica, burea | zglobnih Sabura (1), wko da u
razlicitim slufajevima razhicitn oblici fizikalne terapije daju bolje rezultate
lijecenja

Brojna klinifka iskusiva iznesena na struénim skupovima (8), u strufnim
Casopisima {(9.15) ili usmenom predajom upucuju na vrlo dobro djelovanje
krioterapije tijekom lijedenja sindroma bolnog ramena.

5 druge strane, ulaskom tehnologije u medicinu omogudéeno je koristenje
naymodernijih dostignuéa medu kojima je 1 pnmjena brogmih oblika elekirotera-
pije (6, 12, 16, 17).

Medu tim metodama zasigumo znacajno mesto pripada i imterferentnim
strujama (17, 18, 19), koje se lako mogu aplicirati na rame, dobro se podnose i
ne predstavljaju rizik za bolesnika (23)

Rerultati nadeg istrativanja su pokazali da je u skupini ispitamika lijedenth
IFS-om dodlo do mnafajnog povedanja funkeijskog kapaciteta bolnog ramena i
smanjenja boli, a sveukupni broj nuspojava bio je zanemarivo malen.

Ocjena uéinkovitosti lijecenja bolnog ramena [F5-om se podudarala kod
ispitanika 1 lijednika, te se mode smatrali sadovoljavajucom, kao 2o je 1o
dokazano 1 za neke druge oblike fizikalne terapije u lijetenju sindroma bolnog
ramena (24, 25)

Rezultati ovog istrafivanja su pokarali da nema snalagnijih razlika
ufinkovitosti [F5-a u procesu lijefenja sindroma bolnog ramena u odnosu na
ostale metode lijetenja (sonoforeza, ultrazvuk, krioterapija, laser) (11, 24, 25), te
da s¢ tom metodom lijeenja modemo podjednako uspjeino koristini u svako-
dnevnoj klinifkoej praksi, a na dobrobit na%ih bolesnika

Lakljudak

Provedeno istraFivanje uéinkovitosti interferentnih struja u ljedenju sin-
droma bolnog ramena pokazalo nam je da se radi o vrlo uCinkovitom nafinu
lijeéenja sindroma bolnog ramena, kojim se ved nakon 20 terapijskih postupaka
postize mafajno bolji funkeijski kapacitet ramena uz dobro analgetsko djelo-
"r'.I:I.I'.IJE.
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FUNKCLISKE SMETNJE CERVIKALNE KRALJEZNICE 1
SINDROM VRATNOG REBRA

FUNCTIONAL DISORDERS OF THE CERVICAL SPINE AND
CERVICAL RIB SYNDROME

Vickoslav Grgi¢
Privaina lijeénitka ordinacija, Bosanska 10, Zagreb

Saletak

Samo kod 10% nosatelja veatnog rebra pogavljugu se khinitke smetnpe. lako se rads
o priradenoj anomaliji, smetnje su rijetke prije 13, godine Fvota. Vedina autora smatra
da egobe nastyu bog okodtovanjs vratnog rebra 1 smanjenja thivie elastiénosti. U
mnoogim sluéajevima takvo objadnjenje nije dostano, Nepomanice u tome sindromu
pokudgan sam otknh funkcskom anahzom pojedimhb elemenata patogenciskon lanca

Pokazatelje klinitkog istrazivana (patogenetski lanac) utvrdio sam na temelju
anmtomskih odnosa vramog rebra sa susjednim sinikiurama. Prema rezuliatima isoraki-
vampa, nedostaing funkcija u segmentima C8'CT 1 COTHI 1o je odgovomna za
pajavu simptoma od strane vratnog rebra. Dok je ofuvana funkeija u tim “kljuénim® seg-
mentima kraljeznice, vratmo rebro najéesée jo potpuno asimptomatsko.

Kljuéne rijeéi
vratno rebro, funkeijske smetmje cervikalne kraljeinice, sindrom srainog rebra

Summary

Clinical disturbances appear in only 10% of patients having the cervical nb,
Although it is a question of a congenital anomaly, the disturbances are rare before the
ags of 15.

The majority of authors consider that the disturbances cccur due to the ossi-
fication process in the cervical nb and the decrease in the tissue elasticity. In many cases
such explication 15 insufficient. | have tned to solve the questions in this syndrome by
functional analysis of certain elements contaimed in the pathogenic chain. | have estima-
fed the parameters of clinical investigations (the pathogenic chain) on the basis of
anptomical relations of the cervical nb with the neighboring strectures. According 1o the
mvestigation resulis, an insufficient function i the C&/CT and CTTHI segments 1s
direcaly responsible for the scowrence of symptoms caused by the cervical nib,

As long as the function in these "cue” spinal segments iz preserved, the cervical
rily remaing in most cases tatally asympiomatic,

Key words
cervical nb, functional disorders of the cervical spine, cervical rib syndrome

a9



Uvod

Vratno rebro mode se vidjet kao slufajan radiolofki nalaz ked 1-2%
stanovmistva (1)

Klinitke smetnje javijaju se samo kod 10% nositelja vratnog rebra (1),
Sindrom vratnog rebra pojavijuje se najéedée 1zmedu 20, i 40, godine fivola Na
standardnom rendgenogramu vratno rebro mode se vidjeti kao mudimentarno
rebro u spoju s poprecnim nastavkom sedmog cervikalnog kraljeska (C7). Mega-
transverzus C7 mode dati istovjetne simptome. Klinitke smetnje nastaju zbog
mehanitkog pritiska vratnog rebra na susjedne Hiviano-vaskulame strukture:
picksus brahgalis, potkljunu areriju il venu. Kompresija tih strukiura mofe
nastali 1 od strane midi¢a skalenusa, fibrozne sveze, ili postoji drugi uzrok
(vidjen: diferencijalna dijagnora; 2) Simptomi se ofituju u vidu prencsenih
senzacija u odgovarajuéu ruku. Obitno postop bol razhéitog intenziteta |
parestezn)e.

Cesto je sniZen osjet. Mode biti oslabljena mitiéna snaga. Ponekad vidimo
hipatrofiju interosalnih midica ili hipotenara. Kada postaji pritisak na potkljuénu
venu, simptomi su cijanoza fake 1| ruke s edemom. Postoji osjeéaj hladnode u
ruci 1 pojafan venski tlak. Kada je kompnmirana potkljuéna arterija, &esto je
oslabljen puls radijalne arterije. Klinitkom slikom dominiraju; bol, senzitivne
smetnje, vaskulami | motoncki poremecaji. Majéedée su prisutne parestezije bez
grubih neurolokih simptoma (3} lako se radi o prirodeno) anomaliji, smetnje su
rijetke prije 15. godine Hivota. Zadto je to tako, nije dovoljno razjadnjeno. Vecina
autora smatra da smetnje nastaju zbog okoStavanja vratnog rebra i smanjenja
tkivne elasti¢nosti (1). Takvo objasnjenje nedostatno je u mnogim slufajevima.

Ved poenata Simpenica da se smetnje javljaju samo kod 10% nositelja
vratnog rebra, navodi na zakljucak da su neki drugi Simbenici odludujuéi u
razvoju klinicke slike.

Polazeés od te konstatacipe, u svome istra¥ivanju pokufao sam otkriti
primame cimbenike u nastanku sindroma vratnog rebra | razjasniti nepoznanice
unutar patogenetskog lanca kod toga sindroma.

Ispitanici | metoda

Pokaatelje klinitkog istrativanja utvrdio sam na temelju anatomskih
odnosa vratnog rebra sa susjednim strukturama (tablica 1). Buduéi da vramo
rebro pripada sedmom cervikalnom kraljesku (C7), funkciju u segmentima
C8/CT i CTUTHI utvrdio sam kao prvi pokazatel) istrafivanja. Midice skalenuse
uzeo sam kao drugs pokazaiel).

Poznato je da m. scalenus medius polazi od popretnih nastavaka 2-7., a m.
scalenus posterior od popreénih nastavaka 5-7. cervikalnog kraljeska Kod
prisutnog vratnog rebra midi¢i polaze s njega Kao treéi pokazatel) klimiékog
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istraivanja utvrdio sam funkeiju prvog i drugog rebra jer se na njih hvataju
skalenski migici (m. scalenus medius zavriava na prvom, a m. scalenus posterior
na drugom rebru). Na temelju anatomskih odnosa napravio sam jednu logi¢nu
funkeijsku cjelinu {patogenetski lanac) koju Zine: vratno rebro, segment C&/C7,
segment CTTHI, miSici skalenusi i prva dva rebra

TABLICA 1. Pokazatelp klimi€kog istra2ivanja i tehnika pregleda
TABLE 1. Parameters of clinical investigation and technics of examination

POKAZATELI KLINICKOG

ISTRAZIVANJA(patogenetsk lanac) TEHNIRA PREGLEDA

: " ; ; funkeijski pregled kralje?nice
1 i{-:l._:'n‘::q;:_:]]a u sepmentima CeCT (pregled "zglobne igre”, engl.
' joint play)
- palpacya
= kosa reklinacija vrata

[ 3]

Funkcija mi%ica skalenusa

3 Funkcija prvog i drugog rebra - test elasiidnosi

U istrativanju sam podao od stajaliSta da je funkcijskom analizom (3, 4)
pojedinih elemenata toga lanca, moguée utvediti mehanizam nastanka sindroma
vratnog rebra i razjasniti ZASTO i u KOJIH se nositelja vratnog rebra javljaju
klinicke smetnje.

Funkeijskim pregledom (3, 4) moguée je unvrditi "fine” poremedaje u
lokomocijskom sustave. U ocjemi funkcije u segmentima C6/C7 i CT/THI
uporabio sam tehniku pregleda "zglobne igre” (3). Pregledom "zglobne igre"
{engl. joint play. Mennell) moZe se precizno utvrditi nedostatnost funkeije
("funkeijska blokada™) u bilo kojem segmentu kraljedmice (3, 4). Funkcijski
status misica skalenusa ispitao sam palpacijom i testom kose reklinacije vrata
{3). Funkciju prvog rebra ocijenio sam na temelju tesia elastitnosti (3, 4, 3),
Funkeiju drugog rebra 1spitao sam testom elastiénosti prema Kubisu (3; ablica
1}

U istrafivanje sam ukljugio ukupno 65 ispitanika kod kojih je vratno rebro
dokazano na standardnom rendgenogramu. Ispitanike sam podijelio u dvije
skupine.

U skupinu A ukljuio sam 34 ispitanika koji su imali klinitke smetnje od
strane vratnog rebra. U skupinu B ukljutio sam 31 ispitanika koji nisu imali
klinitke smetnje od strane vratnog rebra (tablica 2 1 3). Prema dobi, u skupini A,
2 (6%) ispitanika bila su mlada od 20 godina. 12 (35,2%) u dobi od 21-30 g.15
(44.1%:) u dobi od 31- 40 g i 5 {14,7%) ispitanika bilo je starje od 41. godinu
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U skupini A horizontalni smjer vratnog rebra zabilje?io sam kod 13 (38.2%), a
vertikalni kod 21 (61,8%) ispitanika. U skupini B, 11 (35,5%) ispitanika bilo je u
dobi od 21-30 g, 14 (45.2%) u dobi od 31-40 g 1 6 (19,3%) spitanika bilo je
starije od 41, godinu. U skupini B, 7 (22,6%) ispitanika imalo je honzontalm
smjer, a 24 (77.4%) verukalm smjer vratnog rebra. Rendgenogram kod
ispitanika skupine B napravljen je zbog drugih khimfkih tegoba (glavobolja,
vitoglavica, vratni sindrom, trzagna ozljeda vrata).

TABLICA 2. Ispitanici rasporedeni prema dobi
TABLE I, The dsinbution of suljects regarding their age

mladi ad

ISPITANICI 0 g

2130 g. M40 g 4lgivize URUPNO

Skupina A 2(6%)  12(35.2%) 15(44.1%) 5(14.7%) 34 (100%)

Skupina B 0(0%)  11(355%) 14(452%) 6(193%) 31(100%)

TABLICA 3. Ispitanici prema radiolofkom nalazu
TABLE 3. Subjects regarding the radiclogical findings

ISPITANIC] HORIZONTALNI SMJER VERTIKALNI SMIER

VRATHOG REBRA VEATNOG REBRA
Skupina A 34 (100%) 13 (38.2%) 21 (61,8%)
Skupina B 31 (100%) 7{22,6%) 24 (77 A%)
Rezlian

Poremeca) funkcije u segmentima C&/C7/THI nafao sam &ak u 33 (97%)
ispitanika. Pojacanu napetost mifica skalenusa 1 ogranidenu kosu reklinaciju
vrata nafao sam u 31 (91%) spitanika. Smanjenu gibljivest prvog rebra nadao
sam u % (26,4%), a drugog u 4 (11.8%) ispitanika (tablica 4}

Glede zastuplienost subjektivinh znakova bolesti na prvom su mjestu
PARESTEZLE (91%) 1 BOL (82,3%) (1ablica 5). Motoncki, vaskulami i drugi
senzitivim poremecaji zastuplieni su u manjem postotku (tablica 5). Poztivan
Adsonov test (promjena pulsa radijalne arerje pri kompresiji potkljuéne
anenye; 1) nafao sam u 24 {70,6%) ispitanika.
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TABLICA 4. Rezultati istraZivanja u skupini A
TABLE 4. The results of investigation in the group A

IE?RJKE;JT}IJ—]IL KLINICKI NALAZ REZULTATI(34)
segment C&/CT nedostaina funkcija (“funkcijska 33(97%)
segment C7/THI blokada™)
migi¢i skalenusi pojatana napetost, skracena kosa 31 (91%)
reklinacija vrata
prvo rebro nedostatna funkcija ("funkcijska 9 (26,4%)
blokada™)

drugo rebro 4(11.8)

TABLICA 5. Ucestalost drugih klinickih simptoma i subjektivnih znakova
bolesti u skupim A

TABLE 5. The frequency af ather clinical symptoms and subjective signs of an illness in
the group A

KLINICKI NALAZ 1 SUBJEKTIVNE REZULTATI
SMETNIE (34 ispitanika)
PETTR 31 (91%)
bol ' o 28(823%)
sniena gms - ]2[35..;'&} -
sniZeni miicni refleksi o 6(17.6%)
*hipotrofija mm Sake 5(14,7%)
" pazitivan Adsonov test T 240706%)
cljanoza Zake . 3.{1-!,3“:’-} ]
edem Sake B 388%)
rrnﬁf.'né promjene o 3 (8 8%)

U skupini B, funkcijske smetnje u segmentima C6/C7/TH] naSao sam
samo u 3 (9,6%) ispitanika, pojatanu napetost midica skalenusa u 2 (6.4%)
ispitanika, dok je funkcija prva dva rebra bila ofuvana
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Rasprava

Funkcyskom analizom pojedinih elemenata v patogenetskom lancu
utvrdio sam da je fak 97% ispitanika u skupim A imalo nedostatnu funkciju u
segmentima: C&'CT, CTTHI, ili u oba segmenta istodobno, Buduéi da vraino
rebro anatomski pripada sedmom cervikalnom kraljeSku, potpuno je razumljivo
da poremeca) funkcije u navedenim segmentima izravno utjefe na gibljivost
vrainog rebra. Na temelju provedenog istralivanja mofe se zakljulin da je
vrainoe rebro najéelée asimptomatsko dok je ofuvana funkeija u "kljuénim” scg
kraljedmice (C6/C7/THI ). Funkcijskim pregledom utvrdio sam da je najéeice
bila blokirana reklinacija vrata, potom laterofleksija na suprotnoj strami od
bolesne te rotacija prema bolesnoj strani. Buduéi da su funkcijske smetnje
kraljclnice Cedée u odraslo doba, razumljivo je $to se sindrom vratnog rebra
rijetke pojavljuje prije 15. godine Zivola. Ako se smetnje od strane vratnog rebra
pojavljuju neuobifajeno rano, onda su vierojaino rezuliat izravnog pritiska
vratnog rebra na Fvdamo-vaskularne strukture u otvorima midiéa skalenusa (v
anatomija fovjeka)

L takvim sluCajevima funkcijske smetnje u kralje2nici su rjetke 1 imaju
drugorazredno znafenje. U miadih osoba trauma moke prouzroditi akutne smet-
nje od strane do tada latentnog vratnog rebra Zbog toga u anamnezi uvijek
pitamo o prethodnim traumama U obradenoj skupini kod 3 (8,8%) ispitanika
smetnje su nastale akutno, Kod jednog ispitanika smetnje su nastale nakon
trzaine ozljede vrata. Kod 2 ispitanika smetnje su nastale nakon nezgodnog pada.
Nagli trza) vrata 1 "suzbijanje” kraljeZnice prouzrodili su akutne “funkcijske blo-
kade™ u segmentima na cerviko-torakalnom prijelazy i akuino smanjenje
gibljivosti vratnog rebra. Kod jednog ispitanika smetnje su bile vrlo dramatiéne.
Dominirali su cirkulacijski poremeéaji (edem i cijanoza Sake) i bol.

Lewit je, takoder, zapazio da su funkcijske smetnje lokomotornog sustava
wrlo feste kod sindroma vratnog rebra (3). Pojatanu napetost midica skalenusa i
nedostatnu kosu reklinaciju vrala nafao sam kod 91% ispitanika u skupimi A
O¢ito je da spazam mifica skalenusa redovito prati funkcijske smetnje u donjim
segmentima cervikalne kraljefnice, Dakako, to se odnosi 1 na osobe & fun-
kcijskim smetnjama Koje nemaju vratno rebro, Kod tih osoba refleksni gré
midiéa skalenusa nasiao zbog funkeijskih smemnja u segmentima C&/CT/THI
mode dati istovjetne klinilke simptome kao i vratno rebro. Prema rezultatima
istrafivanja spazam misiéa skalenusa poglavito je refleksm fenomen. Nastaje
zbog funkcijskih poremeéaja u donjim segmentima cervikalne kraljelnice ili
prati primarne blokade prvih dvaju rebara (hvatiSta mufica skalenusa),

Glede toga, sindrom mifica skalenusa kao posebne nozoloike jedinice
postaje upitan (3). 5 obzirom na o da sindrom vratnog rebra u pravilu prati gré
mifica skalenusa, termin anglosaksonskih autora (1) Thoracic eutler symdrome,
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Cini s¢ najbolje rjedenje. Umjesto dijagnoze sindrom vratnog rebra (Sy. costae
cervicalis) bolje je uporabiti dijagnozu sindrom gomjeg torakalnog otvora (Sy.
aperturae thoracis sup.), koja obubvada oba kliniéka entiteta. Medusobm odnosi
pojedinih elemenata unutar patogenetskog lanca prikazani su u tablici 6

TABLICA 6. Medusobm odnosi unutar patogenetskog lanca
TABLE &. Imerrelations of certain elements in the pathogenic chain

FUNKCIJSKI POREMECAJI KRALJEZNICE (funkcijske blokade u
seq. CB/CTITH1)
smanjena elasticénost spazam misica
vratnog rebra skalenusa
sindrom vratnog sindrom misica
rebra skalenusa

Il Il

SINDROM GORNJEG TORAKALNOG OTVORA (thoracic outlet
syndrome)

4L

Klini¢ki znaci kompresije Zivéanih i vaskularmih struktura: plexus
brachialis, art. i1 vena subclavia

Da su funkeijske smetnje u "kljutnim™ segmentima cervikalne kraljelnice
primame u nastanku sindroma vrainog rebra, potvrdili su i rezultati manipulativ-
ne terapije. Makon uspjedne manipulacije (3) 1 uspostave funkcije u segmentima
Co/CTTHI dodlo je do poboljianja ili potpune regresije klinitkih i subjektivnih
simptoma kod 27 (79.4%) ispitanika. Fizikalna terapyja u lijedenju sindroma
viatnog rebra takoder ima puno opravdanje. Rezultati fizikalne terapije su
znatano boljp ukoliko se u propisivanju terapije lijednik vodi spoznajom da su
funkcijske smetnje cervikalne kralje2nice primarne u nastanku sindroma vratnog
rebra
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Nakon uspjedne manipulacije | uspostave funkcije u cervikalnoj kraljedni-
€1 u mnogih bolesnika zapazio sam prompino popustanjc spazma midi¢a skale-
nusa i poboljSanje kose reklinacije vrata. Blokadu prvih dvaju rebara nagao sam
u ukupno 13 ispitamka u skupini A (tablica 3). Buduci da miiéi skalenusi imaju
hvatiSta na prvom 1 drugom rebru, ve¢ sam spazam mifiéa skalenusa mode ogra-
migiti gibljivost prvih dvaju rebara u odgovamajudim Kosto-transverzalnim zglo-
bovima. 5 druge strane, primame blokade prvih dvaju rebara takoder mogu iza-
zvan refleksni gré mifica skalenusa {circmlns vitiosus),

Zbog anatomskog polodaja ograniena gibljivost prvog rebra mode pro-
wzrofiti istovietne klinike simptome kao i samo vratno rebro (diferencijalna
dijagnoza). Ulestalost drugih klinickih simptoma i subjektivnih #znakova bolesti
kod ispitanika skupine A pnkazana je u tablici 5.

Vidimeo da su parestezipe i bol na prvom mjestu od subjektivaih simptoma,
&to se podudara s rezultatima drugih autora (1, 3). Motonéki, senzitivoi 1 vas-
kulami poremedaji zastupljent su u manjem postotku. Pozitivan Adsonov test (1)
u skupimi A naSao sam u 24 (70,6%) ispitanika (oslabljen puls radijalne anterije).
Mumenthaler 1 Schliack nasli su da je taj test pozitivan i kod 68% zdravih
ispitanika (3). Radioloskom analizom (tablica 3) wtvrdio sam da vratno rebro
celée ima vertikalme smjer. U skupini A vertikalm smjer vratnog rebra zabiljedio
sam u 61,8% ispitamka, a u skupimi B u 77 4% ispitanika. Popov 1 Belan&ié za-
pazili su da manje i horizontalno usmjereno vratno rebro obidno uzrokuje
opseinije legobe nego vede 1 okomitje vrano rebro (1) Moja zapadanja pokla-
paju s¢ sa zapafanjima tih autora. Horizontalno vratno rebro (megatransverzus
C7) dublje zalazi u stradnji skalenski otvor pa su vierojatno zbhog toga klinidki
simptomi jade izrakeni.

Laklfjucak

|. Funkcijske smetnje u segmentima CH/CT7 1 C7/TH] izravno su odgo-
vome 2a pojavu simptoma od strane vratnog rebra. Dok je ofuvana funkeija u
mm "kljuénim” segmentima kraljednice, vratno rebro najéefée je potpuno
asimptomatsko ( latenino stanje)

2. Ako se smetnje od strane vratnog rebra javljaju vrlo rano, naplesée su
rezulial izravmog priliska vrainog rebra na Zivéano-vaskulame strukture u
straznjem skalenskom otvoru. U fakvim sludajevima funkcijske smetnje kra-
ljeFnice njetko nalazmo i imaju drugorazredno znadenje.

3. Sindrom vratnog rebra u pravilu prati refleksni gré migiéa skalenusa. S
obzirom da s¢ simptomi vrainog rebra 1 mifica skalenusa ispreplecu, termin
anglosaksonskih awora SINDROM GORNIEG TORAKALNOG OTVORA
(Thoracic outlet syndrome) bolje je uporabiti nego dijagnoeu SINDROM
VRATNOG REBRA, jer obuhvaéa oba klini¢ka entiteta.
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4. Akutno nastale smetnje od strane vratnog rebra najéeice su posljedica
traume

Iznenadan frzaj vrata ili pad mogu prouzroin akuine poremedaje funkeye
u segmentima C&/CT il CTTHI 1 akutno smanjenje gibljivosti vratnog rebra,

5. Lijecenje sindroma vratnog rebra (sindroma gomjeg torakalnog otvora)
uvijek se preporuuje pokufati manipulativnom terapijom. Standardnu fizikalnu
terapiju  potrebno  je wpotpuniti terapijom  funkcijskih poremeéaja u seg.
C6/CTTHI.

Samo u refrakternim sluéajevima indiciran je operativni zahvat.
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Safetak

Daje se pnkoz prvog udibemka 1z fizkalne medicine na naSem jeaku koji je
tiskan 1933, godine, UdFbenik je maslov]jen Sl zrak, difarernnio | alivaviolenre sroke g
slht prakincnag hednika, a napisao ga je ortoped dr. Edo Dewtsch. | u Hrvatsko) se
prva literatura 1z toga podrudja pojavila kao 1 u ostalim srednjoeuropskim zemljama,

Kljuéne rijedi
fizikalng medicina, udibenik, hrvatsk jemk

Summary

The rewev of the first textbook of physical medicine in Croatian which was
published in 1933, The book was miled: Dry avr, diathermy and ediravioled rays in
service af proctical plyesician, and was wntten by ontopedic surgeon dr Edo Deutsch. As
in order Central - European countries this was also i Croatia,

Key words
physical medicine, texbook, croatian language

LUvod

Razvo) lizkalne medicine u naso) zemlji 18a0 je svojim tijekom i u skladu
s omim u drugim zemljama. Dakle, moglo bi se reéi usporeno. Tome je i5la u
prilog 1 nedostatna razvijenost fizikalne terapije. Osim toga "manjkala” je i prava
karuistika koo korisnik [izkalne terapije. Naime, prosjeim ofekivam vijek u
populaciji bio je malen, ispod 40 godina Reumatske bolesti tada nisu bile
opéeradirene jer je smrinost bila ispod dobi kada se one javijaju (izmedu 40-50
godine.

To vrijedi 1 za druge degenerativae kroniéne bolesn,

Mavedene ¢injenice utjecale su na spon tijek razvoja fizikalne medicine,
odnosno terapije.

9



Fizikalna je terapija uvedena u Klinicku bolnicu "Sestre milosrdnice”™ jod
davne 1921. godine, kada se nije primjenjivala niti je bila poznata u nas (spo-
menica).

Mije bilo ni dovoljne lijednika koji bi se bavili tom strukom,

Prva knjiga na hrvatskom jeziku iz podrudja fizikalne terapije tiskana je
1933, godine u nakladi Lijeémilkog vijesnika iz Zagreba.

Prirugnik je nosio naslov: Vewdt zrak, dijatermija i whiravieleme zrake - u
shzhi prakiiénog lipecnika, a bio je opremljen 5 12 slika

Autor priruénika bio je dr. Edo Deutsch, ortoped Okrulnog ureda za
osiguranje radnika u Zagrebu,

Prirutnik je, kako navodi autor, namijenjen praktiénom lijetniku, koji je u
svakodnevno) praksi sve vife upuéen na uporabu fizikalnih metoda lijedenja
Autor navodi da ée se njime "moéi koristiti i onaj lijetnik, koji provada terapiju
sam s viastitim aparatima, a | onaj, koji nema vlastitih aparata naéi ée u njoj
upute za indikacije, za trajanje kure jtd",

Autor prirufnika je ontoped koji je uvidio potrebu uvadanja i koridtenja
fizikalne terapije jod dawvne 1933, godine. Time je dr. Edo Deutsch ostavio
neizbrisive tragove u domacoj literaturi, a mi mu zahvaljujemo na snazi i volji
da se ukljufi u podruéje fizikalne terapije.

Susreduci se svakodnevno s bolesnicima koji su patili od razligitih stanja
na lokomotomom sustavu, u doba kada nije bilo lijekova kojima se moglo
utjecati na bol 1 druge tegobe tih bolesnika, dr. Deutsch u svakodnevnom radu
rabi za rjedavanje tegoba svojih bolesnika fizikalne fimbenike.

Prikaz prirudnika

U prvom se poglavlju kao terapijsko fizikalno sredstvo navodi vrudi zrak,
Potanko se opisuju fizioloSke preipostavke kako se vruéina aplicira na povréinu
tijela, zatim se spominju aparati u kojima se stvara vrudi zrak te indikacije za
lijetenje tim postupkom.

U drugom poglaviju obraduje se dijatermija Autor piSe o elektro-
fizioloZkim promjenama i konstrukciji aparata. S velikim zanimanjem govori o
rzumitelju visokofrekventne struje Mikoli Tesh. Zatim pife o fizioloZkim pret-
postavkama. "Tesli je uspjelo dokazati da elekiroliza | putovanje iona ne nastaje
u organizmu, ako kroza nj prolaz visoko frekventna struja, i to zato, jer clek-
néni impulsi pogadaju pojedine ione izmjeniéne u suprotnom smijeru preko
milijun puta, pa ionima formalne ne dostaje dosta vremena za gibanje”™ (E. D).
Taj navod pokazuje autorovo dobro poznavanje problematike o kojoj je pisao. U
poscbnim peglavljima opiimo prikazuje tehnike dijatermije, te indikacije i
kontraindikacije za njezinu primjenu.
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Posebno je poglavlje posvedeno uliraljubidastim zrakama, gdje se pn-
kazuju njihova fizikalna svojstva, biolo3ko 1 likalno djelovanje, te djelovanje na
Citay ljudski organizam i na toksine. Takoder se prikazuje tehnika obasjavanja i
indikacije za ultraljubitasto obasjavanje.

Wa kraju prirutnika dano je kazalo, sadr#a) 1 popis literature.

Rasprava i{ zakifudak

Prirugnik je napisan na 45 stranica ¢istim hrvatskim jezikom. Djelo je pi-
sano smiono, ali | visokostruéno. Sadrka) prikaza je bogat 1 ukljufuie medicinske
Cinjenice od kojih se neke | danas spominju u struénog literatun,

Premda elektroterapija nije navedena, a bila je tada poznata, priruénik je
bio namijenjem svim lijednicima koji s¢ bave fNizikalnom terapijom u svojo
praksi,

Dr. Deutsch je Xelio, po uzoru na literatury susjednih zemalja, pomodi
lijenicima onoga vremena u rietavanju odredene patologije i pridonijeti razvoju
struke, U tom smislu uspjeh je bio cpelovit. Radi toga moZemao biti zahvalni dr.
Edi Deutschu.
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SPECIJALNA BOLNICA
ZA REHABILITACHIU p.o.

KRAPINSKE TOPLICE, GAJEVA 2

TELEFONI:
CENTRALA: ((49) 232-122, - RAVNATELJ: 232-141 - RECEPCUA: bolnica 232-120
Teotel 232-163 - ZAJEDMICKE SLUXBE: 232-128:

FARS: bolnica 232-140; hotel 232-322

FIRO RACUN: 35200-601-266

NA POSEBNO ORGANIZIRANIM 1 OPREMLIENIM ODJELIMA
PROVODI SE LWECENJE I REHABILITACLIA ODRASLIH 1 TO;

* wih obliks upalnog, metabolitkoy, degenerativeog i izvanaglobnog reumatizma, dijabetesa sa
zglobinim, newrobodkim i angiolotkim komplikacijama,

= posliedica cerebrovaskularmih bolesti | poremedajas govora, posljedica razmih neurolofkih
oboljenja (exirapiramidni sindrom, neuromuskularna oboljenja, diseminirajuée bolesti THS
stanja poslije infektivnib, toksitnih i alergijskih bolesti perifernog Fivianog sustava),

* pasttraumalska stanja na lokomotornom sustave, kraniccerebralna traumas, spinalna traumas bez
neurclodkih igpads, sanje prije i poslije onopedskih, kinerdkib i neurokinurikih operacija,

" degenerativinh bolesti kraljeknice s svim etadmim sindromima, dekompenziranih primammih |
sekundarmby artrotickib promjena na velikim zglobovima,

* karonarne bolesti 1 stanja poslje infarkis srca, angine pekioris, stanja poslije operativie reva-
skulanzacije, hiperengije,

» bolesti perifernih krveib ila (oblitenrajuce aremsklerore, M. Burger, M. Rayraod) | stanja
pirilije operatvnog sahvata na krmim Hlama

U sastavu djelpeg odjela postoji osnowvna dkola s nastavem po redovitom
programu 1 po programu za djecu sa smetnjama u psthidkom razvoju.

Bolnica raspolaie s dobro opremljenim brokemiysko-hematolodkam i elektrofizio-
ledkim laborstorijem, t¢ RTG dijagnostikom. U okviru Odjela za bolesti srea 1 krvmh
ala postogi laboratonj u kojem se obavijaju elektrokardiografske, polikardiografske,
ergometrijske i ehokardiografske te angiolodke 1 respiracijske funkcionalne pretrage. Sve
laboratonjske usluge stoje na raspolagamju klinskim odjelima 1 ambulantnim bolesni-
cima.

U Bolmer postop nekobiko barenn u kojima s¢ po potrebi mode regulirati tem-
peratura vode. U okvir hidroterapije postoji vedi broj kada za individualnu terapiju. Uz
bazene | kade nalaze se brogni uredaji za podvodnu masadu,

U elekiroterapiji postoje svi najsuvrementji elekiroterapijski aparati za visoko-
frekveninu i niskofrekveninu elektroterapaju,

Manualnu masadu provede masen 1 fizioterapeuti. Radni terapeuti provode indi-
vidualnu terapiju radom u vidfe radmh prostonja, naroéito kod mewrolodkih i traw-
matiziranih bolesnika Medicingke viekbe provode se mdiadualivg 1 grupno prema vrst
bolesti u vide pimmastiékih dvorana.

Postoji moguénost primjene drugih fizikalnih terapia (parafinska obloa, liekovito
blato visoke terapajske vrijednosti, knoterapija, terapija ekstensijom itd. ),




EKSCERPTI

PLANTARNE FIBROMATOZE

Fibromatoze su dobroéudni tumor koji se mogu javiti | u mekom tkivi i u
kostima. Pokazuju visok postotak recidiva 1 po pravilu su bez simptoma
Agresiviost s¢ povetava &im je jednom izvedena operacija. Moguce su i
spontane remisije. Kod uiestalih recidiva pnimijefene su zlocudne promjene.

Plantarna fibromatoza (M. Ledderhose) mode biti jako bolna jer fibro-
matoza pritifée druge strukture.

Povriinske fibromatose nisu invazivoe ni agresivae i sporo napreduju.

Dubinske fibromatoze, opisane kao agresivne fibromatoze, jedre su,
elastiCne tumome fibroproliferacije, proiziile od pascija, aponeuroza ih tetiva
Oymalavaju se i kao desmoidni tumon,

Karaktenistitan je infilirirajuéi 1 destruirajuéi rasi, bez oitre granice sa
strukturama, fe upoma pojava recidiva,

Teiko se pomjeraju, koZa je napeta | najéesce bez promjena. Opéenito se
mogu pojaviti svugdje.

Etiologija nije jasna. Najtelée se manifestiraju izmedu 25, 1 30. godine
Fivota,

Omjer muskaraca prema Zenama je 5 @ 1. Agresivna fibromatoza nema
specifitnih simptoma. Ako napadne strukture od #ivoine vafnosti, mode izazvati
smrt U pravilu se primjecuje kao bezbolna lokalna oteklina.

Ako je infiltrirano okolno tkivo, mogu nastupiti bolovi, hipestezije, moto-
ricka slabost, pritisak 1 osjeca) slabosti.

Kod fibromatoza koje su zahvatile kosti, na rendgenskom smimku vidljiva
je osteoliza. Postotak recidiva nakon resekcije je visok: do 100% ako je fibro-
matoza nepotpuno, a do 70% ako je radikalno otklonjena

Zbog malog broja slufajeva terapija se mode samo ogranifeno ocijenitl.
Kao bitan aspekt w literatuni j¢ opisana dodatna transplantacija kole. U
kombinirano) terapiji u obzir dolazm zratenje 1 kemoterapiya Fovoljnija je
prognoza za mladenatke fibromatoze.

Pri dijagnozi treba uvijek misht 1 na moguénost fibrosarkoma, Fibro-
sarkom fakoder nema tipifnih simploma.

Majéeste se javlja u donjim ekstremitetima, wrmedu 30. 1 60. godine Fivo-
ta Terapija se svodi na potpunu resekciju sa sigumosnim rastojanjem od 3-4 cm
u zdravo tkivo, po potrebi kombinirano zralenjem i kemoterapijom. Fibromatoza
i fibrosarkom se dijagnosticki teSko razlikuju. U histolofko) slici Cesti su
prijelaz. Klimifki se tumon, prakiiéki, ne mogu razlikovati jer ¥rijeme anamneze
i recidivnost mogu biti istovjetni.



Platarna fibromatoza oznacava se | kao M. Ledderhose (Georg Ledderho-
s¢, kirurg, Minchen, 1885 - 1925,

Rijet je o fibromatozi koja svoje izvoridte ima u planiamo] aponeurozi.
Dosada istraZeni sluCajevi javljaju se u velidini od 1,9 = 0.8 cm do & = 4.3 cm.
Na tabanima fbromatoza izaziva, veé prema svojoj velifini, bolove koji u
krajnjem slulaju onemoguéavaju hodanje.

Svod stopala predstavlja trokut shian jedru. Njegove tri tocke su: glava 1.
metatarsale, glava 5. metatarsale i procesus medialis 1 lateralis tuberis calcanei,
Teina tijela optereéuje dorzalnu tredinu jedra (svoda stopala),

Pri stajanju teZina se rasporeduje: glavice kostiju stopala 40%, peta 313%,
27% lateralni rub stopala i nodni prsti. Plantama aponeuroza ima funkciju
ublaZivanja udaraca Plantara aponeuroza, odnosno taban ima i funkeiju pri-
lagodbe na neravnu thy

Bolovi u stopalu pn hodanju smetaju drZanju i kretanju sve do zglobova
glave.

Kod fibromatoze na baz statike bolovi mogu dovesti do daljnjeg ofteée-
nja sposobnosti kretanja

Terapija plantarne fibromatoze: u pravilu je uinkovit samo operativni
zahvat. Fibromatoza se mora resecirati sa sigumosnim razmakom od 2-3 cm u
zdravom thivu. Po moguénosti treba odstraniti eijelu plantarmu aponeurozu.

Trebalo bi kombinirati potpunu resekciju plantame aponeuroze, resekeiju
ofiljka, transplantaciju koZe ili terapiju #raenja. Nakon operacije stopalo se
mora rasteretiti jer s¢ platamo stvara masivii hematom, a prerano oplereéenje
predstavija dodatan nizik od pojave recidiva Trebalo bi misliti i na moguéu
Sudeck-profilaksu,

Fizioterapeutski tretman obuhvada:

- uvjedbavanje malih misiéa stopala

- uvjezbavanje Mm. peroneus longus i brevis, te M. tibialis posterior

- ¥jetbanje kondicije da bi se vieXbalo optereéenje na neravno) podloz

- drenaku limfe

- elektroterapiju: imterferentne struje 80-100 Hz

- krioterapiju.

Primijeniti samo uz siguran histolodki nalaz

Pri prvom opterecenju treba fiksirati metatarzalne glavice, uz pomod trake
ili zavoja, jer 51renje stopala u pofetku izariva tegobe. Poshije je bio prikladan
kombinirani ::am_j, pnmjerice kompresivna Carapa za glefan) s ugradenim

ulotkom koji ima slobodan prostor oko podrutja pedvrgnutog operaciji (L,
Henhappl: Plantarfibromatosen. Krankengyvmnastik 1998; 3; 467-471),

Dr. Zeljka Kolak



UPORABA SMI-TRAINER-a PRI VIEZBAMA DISANIA PRUE OPERACIIE
| NAKON NJE

SMI - Trainen (sustained maximal inspiration - uredaj za kontinuirano
udisanje) uredaji su za disanje koji potifu bolesnika na polagano, duboko udisa-
nje koje nalikuje fizioloskom wzdisanju i zijevanju. Postoje uredaji usmjereni na
udisaj, zatim uredaji koji ga kontroliraju ili su usmjereni na difni volumen,
Mjithova primjena ovisi o bolesnikovoj dobi, o njegovo) preosialoj sposobnosti i
snazi udisanja.

Preduvjet uporabe SMI-Trainera jest bolesnikova sposobnost da mode
voljno dublje udisati nego 3to to &ini tijekom normalnog disanja; to znadi da
njegova sposobnost udisanja jod mora postojati, barem djelomice.

Uredaji za disanje (Incentive Spirometre - stimulirajuéi spirometar) meha-
nitka su pomoé pri disanju, koji pelaganim, dubokim udisanjem (kentinuirano
maksimalno udisanje) sa stankom pn udisanju oponadaju disanje pri uzdisanju.
Uporaba takvog uredma treba potaknuti bolesnika na ucestalo, redovito i duboko
udisanje,

Uredaj mom biti uvijek podelen prema osobnim moguénostima svakog
bolesnika

Za primjenu SMI-Trainera bitno je bolesmiku dati dobre 1| jasne upute.
Samo onaj bolesnik koji je razumio smisao i nadin djelovanja uredaja za disanje,
motiviran j¢ za suradnju i visekratno dnevno vjeZbanje.

Postoperativna terapija disanja glavno je podrulje primjene uredaja za
disanje.

Torakotomija i laparotomija gornjeg trbuha postoperativino Sesto dovode
do znatnih smetnja u prozrafivanju, kao i veliki zahvati kod bolesnika u dubokoj
starosti 5 kardispulmonalnim oboljenjima Stoga je glavno podrudje pnmjene
uredaja za disanje s kontinuiranim maksimalnim udisanjem (SMI) postoperativ-
no.

Ciljevi rada s uredajem za disanje su;

- profilaksa pulmonalnih komplikacia

- oplimum prografivanja

- poboljSanje traheo-bronhijalnog prociéenja

- prevencija protiv atelektatiékih podrudja,

Uporaba SMI-Trainera kod bolesnika s kroniénim  opstruktivimim
smetnjama u prozradivanju (ventilaciji) mora se kniticki ocijenits,

Kod bolesnika s nziénim Zimbenicima uredaj za disanje treba uporabiti
ved prije operacije.
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Rizitm su Cimbenici: prijainje pulmonalne bolesti, kardiovaskulame bo-
lesti, pretjerena debljina, anamneza pufata, duboka starost,

U tim slufajevima posebice su bitni izbor odgovarajuéeg uredaja i dobre
upute. Optimalno je ako bolesnik svaki sat izvede oko 10 udisaja s uredajem, a
jednom na dan nadzire ga netko od werapeuta.

Za dobru suradnju i motivaciju prikladniji je stimulirajuéi spirometar
usmjeren na didni volumen i kontrolu udisaja.

Kod ovih uredaja bolesniku su vidljive ciljane velitme 1 volumen udisaja,
amogu ih kontrolirati 1 ijeénik i fizioterapeut.

Taj povratni pokazatel) udisaja i didnog volumena zahtijeva dodami boles-
mikov napor pri disanju.

Vrijednost koje se treba pridriavati i ¢il] koji treba postiéi jest dvostruki
volumen udisaja bolesnika. Kolwina zraka izmedu 200 i 600 ml je optimalna,
poschice u postoperativnom radu.

Podte su o wredaji tipa “bed-side” {uz krevet) moraju biti spretni za
rukovanje 1 Stedjets prostor,

Kakva ¢e se pomoé pn disanju pru?iti bolesniku prije operacije | nakon
nje, ovisi o tedini bolesti. Rad sa SMI-Trainerom je profilakticki. Vrednuje se
sli¢no kao | terapija disanja s njezinim vlastitim moguénostima.

SMI-Traineri svrhoviti su samo ako je bolesniku jasno obrazloZena
njihova primjena i ako su prilagodeni njegovim moguénostima.

Bolesnik bi trebao vjelbati s uredajem veé prije operacije radi upozna-
vanja nadina rada,

Lijednik, terapeut i zdravstveno osoblje moraju poenavati rad uredaja rad
ispravnog nadzora bolesnika.

Danas se SMl-uredaj za disanje zbog mjera Stednje suzdriano
primjenjuju. Postali su preskupi jer su za jednokratnu upaerabu.

Mi jedan uredaj, bio on ma kako dobra pomoé pri disanju i u svrhu profi-
lakse, ne moZe zamijeniti ljudsku brigu i skrb. Dobra individualna vjerba sa
svojim poscbnim moguénostima nede biti suvisna (Keller M: Einsatz der SMI -
Trammer in der pri-und postoperativen Atemgymnastik. Kranken Gymnastik
1997, 12:2058-2061),

Dr. . Kalak



REFERATI 1Z CASOPISA

SPECUALIZIRANI TRETMAN SPINALNIH OZLJEDA

UdruZenje za spinalne ozljede objavljuje protokel kojim prediake da se svi
bolesnici 5 ozljedom kraljelnitne moldine tretiraju u zasebnim spinalnim je-
dinicama. Vjeruje se da ¢e takav protokol pomodi u kontinuiranosti skrbi za bo-
lesnike 5a spinalnim ozljedama, te ime smanjiti moguénost dugoroénih kompli-
Kacija poput dekubitusa, a bolesnicima pruiti svojevrsnu podriku u skupini.
Protokol daje preporuke o akutnoj skrbi, njezi i rehabilitaciji, te reintegraciji
bolesnika u zajednicu.

To ukljutuje, a &to je najvise naglateno, potrebu za provadenjem rchabi-
litacije pod vodstvom profesionalaca specijaliziranih za ozljede kraljeZnitne
mokdine, kako bi bolesnici dobili najbolji trening i usvonli sve vielting, koje
dopudta razina ozljede, u provodenju aktivnosti svakodnevnog #ivota, Nadalje,
preporula se stalno pracenje | preventivne mjere, te rano prepoznavanje medi-
cinskih komplikacija tijekom Zivola u zajednici, Smatra s¢ da tretman takvih
komplikacija treba omoguéiti u spinalnim centrima na nadin da im se bolesnici
mogu obratiti izravno, bez upudivanja od primamog hjetnika. U obrazlofenju se
navodi da su bolesnici sa spinalnim ozljedama zaprimljeni u odjele opéih
bolnica, festo pod skrbi osoblja koje nema iskustva s tom vrstom ozljede i svim
njezinim posljedicama. Takoder, opée bolnice festo su svojim arhitektonskim
rjedenjima neprikladne za kretanje osoba u kolicima, te im time sputavaju
neovisnosl. Prufanje specijalizirane njege i ekonomski je isplativo jer su u
takvim ustanovama rjede komplikacije koje zahtijevaju daljnje lijelenje,

Protokol je dio napora u osnivanju nacionalne mre2e spinalnih centara
(Specialist care for spinal injuries. Physiotherapy Frontline 1998; Volumen 4
(1) 11),

[, Aleksandra Moslavac

PARKINSONOWVA BOLEST: FREEZING-FENOMEN [ FIZIOTERAPUSKI
POSTUPAK

Iznenada nastale blokade pokreta koje parkinsoniaru stvaraju osjeda
ramrznuiosti, oznalavaju se kao freczing-fenomen. Te blokade slicne napadaju
nastupaju na poletku ciljano usmjerene kretnje, osobito na potetku hoda, pri
promjent pravea, kod toboZnjih fesnaca, optitkih zapreka, oplerecujucih situa-
cyja 1 stresa. lako se freezing-fenomen najvise ofituje na donjim ekstremitetima,
on s¢ opata i kod finih motorickih radnja, pri govoru 1 aktivnostima ruku
Prvenstveni ¢ilj fizioterapijskog postupka je prekinuti blokadu, uvjeZbati 2eljenu
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motoriku kroz vanjske podrakaje i desenzibilizirati bolesnika na one podraZaje
kaji utjedu na nastanak blokade

Vadno je pornavanje drugih kolebanja motorike kako bismo freezing-
fenomen razluéih od "End-of-dose-Akinese” ili "On-off”™ fenomena Fiziote-
rapeut ih mora razlikovati jer se razlidito lijete. Kod "End-of-dose -Akinese"
mijenja se razing pokretljivosti u ovisnosti od uzimanja L-dope i razine L-dope u
plazmi. Kod "On-aff” simptomatologije pokretljivost se mijenja naglo izmedu
akineze u off-fazi | dobre ili Eak prevelike pokretljivosti u on-fazi. To je izazva-
no promjenama receplorskih karakterisitka dopamin receptora kod duZeg uzima-
nja L-dope. U tim situacijama izazivad blokade je neovisan o optereéujuéo)
siluaciji, pa tu specijalna strategija prekida blokade nema uspjeha

Za smisleni koncept terapeutskog postupka neophodna je suradnja s
ergolerapeutima, neurofiziolozima i neurologom kogi lijedi bolesnika. Kroz odre-
den tela) vielba utvrduje se sirategija deblokiranja (vje2banje odredenog pokre-
ta, unutarnje naredbe, hod na mjestu 1 sl). Zajedno se vjerbaju amplituda i
frekvencija pokreta te hod. Pokret se vjeXba po segmentima, a pojedini segmenti
pokreta moraju s spojiti

Valno je da se freezing-fenomen kao takav prepozna od strane lijednika,
lizioterapeuta 1 bolesnika. Pretpostavka za postupak vjeZba za deblokiranje je
optimalna obustava medikamenata, da b se tada zajedno s bolesnikom pronadla i
izvje2bala najbolja strategija prekida blokiranja. Te vje2be trebalo bi ukljudin
ved kod prvih mmakova blokade 1 stalno ith ponavijati. Vaino je rano podeti
vieZban, vjezbat Cesto 1 individualno pristupati bolesniku (M. Parkinson: Das
Freezing-Phanomen und dessen physiotherapeutische Behandlung, T. Sierla, H.
Ringendahl, Krankengvmnastik, 49 10, 1997 ),

Dr, Burdica Kesak-Urnic

SMANJENJE ASIMETRICNOG DRZANJA U BOLESNIKA S LIEVOM
HEMIPAREZOM POMOCU VESTIBULARNE KALORICNE STIMULACUE

Smetnje drfanja kod bolesmika s hemiparezom odrafavaju se uglavnom
pomakom teXidta tjela prema neparetiénom wdu. Ta asimetncnost drianja
posljedica je oftecenja gomnjeg motoriékog neurona, somatskih, vizualnih i
vestibularmih poremedaja Asimeinénost drZanja rradenija je u bolesmka s
lijevom hemiparezom nego u onih s desnom hemiparezom, bez obzira na osjetni
ili motoriéki deficit. Previadavanje neravnoteXe dr¥anja najvjerojatnije je u sver
s oftecenjem desne hemisfere. Cjelovita prostorna informacija nufna je za
ponadanje motonckog sustava u prostoru. Osjetna stimulacija mode utjecati na
mehanizme sredidnje multimodalne integracije ukljuéene u stvaranje prostormog
prikazivanja. Zanemarivanjec prikazivanja u prostoru mofe biti smanjeno



izravnom vestibulamom stimulacijom. Osjetna stimulacija mo#e utjecati na me-
hanizme sredid3nje multimodalne integracije ukljudene u prostomo prikazivanje,
Predominacija neravnote?e drranja u bolesnika s lijevom hemiparezom osjelnom
s¢ manipulacijom smanjuje u usporedbi s desnom hemiparezom.

Svrha ovog istra¥ivanja je u ispitivanju ufinka kaloriéne vestibulame sti-
mulacie u bolesmka s hemiparezom i s karakteristiCnim nestabilnim drfanjem.
Dwvije skupine od 15 bolesnika, jedna s lijevom, a druga s desnom hemiparezom,
bile su usporedene s kontrolnom skupinom od 15 ispitanika. Svi wspitanici su bili
desnjaci, sposobni za samostalno stajanje najmanje 30 sckunda, a od modanog
udara proteklo je 6 myeseci. Procjena grafikona dranja izvrSena je na statokine-
ziometrijsko) platformi prije vestibularne stimulacije | nakon nje. Vestibularma
stimulacija je izvedena ispiranjem vanjskog sluhoveda uha hladnom vodom
(20°C)suprotno od lezije v trajanju od 30 sekunda, a u kontrolnoj skupini
stimulacijom lijevog uha Dva kvantitativna pokazatelja analizirana zasebno su
antero-posteriomni pomak 1 lateralni pomak, koji odrafavaju asimetriju u
sagitalnoj 1 frontalno ravnini. Prije stimulacipe bolesnici s lijevom hemiparezom
su pokazali predominantni lateralni pomak od sredidta prema strani lezije u
usporedbi s bolesnicima s desnom hemiparezom. Nakon vestibulame stimulacije
lateralni pomak je smanjen kod obje skupine bolesnika, osobito kod one s
lijevom hemiparezom. Nema znalane razlike u antero-posteriomom pomaku,
prije stimulacije, izmedu skupine bolesnika i kontrolne skupine. Vestibulamna
stimulacija moJe uspostaviti simetriénu aktiviost u cerebralnim strukturama
koje sudjeluju w stvaranju "prostomnoeg posturalnog prikazivanja®.

Ipak, jednostavan vestibulami odgovor na kaloriénu stimulaciju nije do-
voljan da objasni veliko smanjenje asimetritnosti dr¥anja u skupini bolesnika s
lijevom hemiparezom. Smanjenje asimetritnosti drfanja u skupini bolesnika s
lijevom hemiparezom je posljedica perifernog i sredidnjeg efekta. Sredifnji
wiingk se objainjava kortikalnom integracijom wvestibulamih informacija
ukljufenih u mehanizam prostorme spoznaje. Za prostormu spoznaju neophodno
Jje zajednitko djelovanje vestibularmih, vizualnih | somatosenzomih podradaja
(G, Rode, C. Tiliket, P. Charlopain, D. Boisson: Postural asymmetry reduction
by vestibular caloric stimulation in left hemiparetic patients, Scand ] Rehab Med
1998, 30: 9-14)

Dir. Mara Markovié
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PRIKAZI KNJIGA

Ive Jape, Znnka Jajié REUMATSKE BOLESTL: FIZIKALNA TERAPUA 1
REHABILITACLA (Medicinska knjiga-Fagreb, 1997, 244 str., 176 slika).

Tijckom 1997, godine svjetlo dana ugledala je jos jedna knjiga nadeg
najplodnijeg autora pisane rijedi iz podrudja reumatologije prof. dr. Ive Jajica.
Ugledan strucnjak i mentor mnogih naraStaja fizjatara - reumatologa profl Jajic
ved je brojnim djelima obogatio natu strutnu medicinsku literaturu

Medu npma napose bih zdvojio uddbenik Rewmarodogiia (Medicinska
knjiga, 1995.), koji svojom sveobuhvatnosti i iscrpnim informacijama koje
prufa, a kao rezultat rada jednog autora, predstavlja svojevrstan fenomen na
ovim prostorima. Ovaj put, a u suautorstvu 5 doc. dr. Zrinkom Jaji€, profesor
Jaji¢ napisao je knjigu Rewmaiske bolesti: fizikalma terapija @ rehabifitaciia,
Knjiga predstavlja logiéan nastavak ved spomenutoz udibemka Newmatodogiio
knjige Specijaima fizikalna medicing (Skolska knjiga, 1991.) jer nam priblizava
fizikalnu terapiju i rehabilitaciju u lijedenju bolesnika s reumatskim bolestima.

Reumatske su bolesti heterogena skupina bolesti £iji werok w vedini slu-
dajeva nije poenat. Osim farmakolerapije (napose u novije vrijeme imunomo-
dulirajuih lijekova) fizikalna terapyja, kinezioterapija, balneo-, klimato-, talaso-
lerapija, zatim primjena oroza | pomagala, radna terapija, edukacija bolesnika i
dr. predstavljaju izuzetno vatan segment lijedenja tih bolesnika. Autori o svakoj
bolesti prvo ukratko iznose osnove epidemiologije, etiologije, patogeneze, kli-
nicke shike, a zatim pregledno i sadrfajno bogato obraduju gotove sve aspekie
nefarmakolotkoga lijelenja reumatskih bolesn ukljudivo i pre- 1 postoperativiu
rehabilitaciju v stanjima 1 bolestima u kajima se vréi | operativno lijetenje.

Upalnim reumatskim bolestima posveéeno je nedto manje od polovice
knjige. Obradeni su svi relevaning entiteti: ponajprije reumatoidni artritis, a -
tim juwenilni kroniéni artritis, ankilozantmi spondilitis, psorijaticni arntis, Re-
iterov sindrom, artritis kod enteropatija, sistemni lupus entematodes, progre-
sivna sistemna skleroza | polimiozins, Csobita je pozomost posvedena razlifitim
terapijskim  pnstupima u pojedinim  fazama  bolesti  (akutna, subakutna,
kromina).

Degenerativne bolesti zglobova i bolni sindromi kraljefnice, koje sa strane
opéeg morbiditeta spadaju medu najéesée bolesti u populacipn pa predstavijaju i
valan javno-zdravstveni 1 socio-ekonomski problem, takoder su dobile rasluke-
no mjesto,

Medu bolne sindrome kraljelnice t1ako su uvrStent vratni, cervikocefalni,
cervikobrahijalni, torakaln: 1 lumbalm bolni sindrom, a posebno je poglavlje
posvedeno Eesto zaboravijenim bolmm sindromima sakroilyjakalnih zglobova.
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Od metabolickih bolesti koftano-zglobnog sustava odrabrane su dvije
najledte: osteoporoza | undni anntis, a od ostalih zglobmih bolesti i stanja infek-
cyskr arintis 1 artropatije (hipertrofiéna, ohronotiéna, dijabeticka, hemofiliéna,
neurogene).

Posebna, danas veoma radirena skupina, bolesti su koje spadaju u tzv.
levanzglobni reumatizam. Medu njima u knjizi su obradeni: sindrom bolnog ra-
mena, penarintis lakia, refleksna simpatidka distrofija, Dupyvtrenova kontrakiura,
fibromialgia 1 psthogens reumatizam,

Knjiga j¢ obogatena nizom criefa 1 forografija koji ilustriraju ne samo
tipicnu klimcku shku pojedinih bolesti nego i fizikalno-terapijske postupke,
medicinske vjeZbe, ortoze i ostalo.

Primjerno ureden sadra) i kazalo omoguduju lako snalakenje u knjizi,

Knjiga Ive Jajica 1 Znnke Jajpé Rewmaiske bolesii: fizikalna rerapija |
rehahilitacira konistan je i vakan priruénik za lijeCnike specijaliste, fizijatre,
reumatologe 1 strufnjake drugih granilnih struka, te predstavlja vaan doprinos
hrvatsko) fizijatrijsko-reumatolotke) i medicinskoj hteraturi vopée.

Vierujem da ¢emo od profesora Jajiéa kao neumomog autora dobiti jo3
vrijedmih knjiga.

. Simeon Grazio

[ Jajié, Z. Jajié: SINDROM HIPERTROFICNE OSTEOARTROPATUE

lzdaval: Medicinska knjiga, Zagreb, 1997 Formal 16x24 cm, 168
stranica, 26 tablica, 58 shka, tvrdi uvez 1SBN 953-96055-4-7. Naklada: 500
primjeraka. Sadrti abecedno kuzalo.

Ova monografija pisana je s namjerom da bude prirutnik za lijetnike
reumatologe, oropede, fizijatre, intermiste, dermatologe | specijaliste drugih
graniénih struka te za studente medicine.

Knjiga sadrhi sljede¢a poglavlja: definicija, klasifikacija i dijagnosticki
kriterij, nomenklatura, povijest, epidemiologija, etiologija i patogeneza, patolos-
ko-anatomska slika, klimi¢ka slika, da bi nadalje presla na sam sindrom sekun-
darne hipertrofifne ostecartropatije u kojem dijelu se detaljno prikazuje epide-
miglogija bolest, KliniCke karakteristike uz detaljan opis mogudih promjena kao
Zglobnih, koZnih, baticastih prstiju, periostitisa, ginekomastije, le povezanost s
drugim bolestima kao 310 su urodene srlane bolesti, jetrene bolesti, hiper- i hipo-
tireoidizam, sarkoidosa 1 5 trudnoca

Slijedi poglavlje o rendgenolotkim promjenama, rezultatima pretrage ma-
gnetnom rezonancijom, termografski | angiografski nalazi, te laboratonijski nala-
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zi, da bi se preflo na dijagnostiku, tj. na dijagnostike metode, diferencijalnu
dijagnostiku, tijek i prognozu bolest i lijedenje.

Posljednje poglavlje posvedeno je vlastito) kazuistuci, gdje se auton istim
redoslijedom osvréu na promjenc koje su zapazili na vlastitom materijalu. Nakon
svakog poglavlja navedena je literatura koja sadrdi Cak 873 referencije,
uglavmom novijeg datuma

Tekst je pisan jasno 1 pregledan je, a pokazuje da auton raspolaku vehikim
osobnim iskustvom koje su stekli obradom velikog broja bolesmika Knjiga e
sigumao ispuniti ofekivanja brojnih specijalista za koje je sindrom hipertrofitne
osteoartropatije graniénoe podrudje, a | brojnih lijeénika opée prakse, kojima je
takoder namijenjena

Prof. dr. Vladimir Cajkovac
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. SPECIJALNA BOLNICA ZA
ghiﬂwm MEDICINSKU REHABILITACLIU
“BIOKOVKA” MAKARSKA

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

Na Makarskoj rivijen, na 70 km jadranske obale u podnogju planinskeg masiva
Biokove, & se visovi izdibu na 1700 m nadmorske visine, u Makarskoj, nalun se
poematn Specijalna bolnica “Biokovka™

Glawno je obiljeije Makarske nivijere seedidnji poloda) femedu kKlimatski
obtnjeg sjevera | viudeg juga jadrmske obale, Krse je blage mime i topla ljeta, obilje
marskog serosola 1 eteriénih ulja.

Prospecna je godiinja temperaturn 16°C a relatvnn visénost zraka 64% od
svibrja do histopadn, dok je u kasnijim mjesecima vida. Godidnja insolacija je 2.620 a
prospecna dnevna 7 san,

Makarska lexi na obali, na 10 m nadmorske vising, we Jadransku magistralu 1e
Je odliéno povezana s kopnom 1 morem.

L' Specijalngg  bolmici “Biokovka” okrekeno) starom  borovom  Sumiom
smjedtenc) uz &ljuncanu pladu u najliepiem dijelu grada, odmor i lijedenje provodi se
tpckonn cljnln' Eudinc

L smyjest) bolesnika i gostiju Specijalna bolnica nuds 350 kreveta u hotelskom
smpestaju B kateporje, ruspolaie s dva zatvorena bazena s toplom morskom vodom
(350 1 26°C), dvoranom ea kinesioterapyju, podvodnom @ manualnom masakom. U
gradu s¢ nalazi Sporisko-rekreacijski centar s atleiskom  stavom, nogometnim,
rekomermim i kofarkaskim igraliStem, teretanom i Sportskom dvoranom. Tijekom cijele
goding organiziraju se raene Sportsko-rekreacijske aktiviosti na mone.

Osim aktivoog odmora Specijalna bolnica “Biokovka” uspjeino  provodi
ljecenpe 1 rehabilitaciju kroniénih bolest gomjih 1 donjib didgnih puteva, reumatskih i
newroloikih oboljenja, onopedskih bolesti 1 deformacya t¢ stanjn nakon kirurskih
smhvata, a sve to modernom opremom za prufanje svih terapeutskibh  usluga:
aerosolterapijom, hidroterapijom, kinezioterapijom, masaiom i elektroterapijom.

Lemljopisni polokay Makarske u sredifie Dalmacije omoguduje organizirange
dnevndh ieleta w Split, na otoke Braé ¢ Hvar, u Dubrovnik 1 u svetidte Medugorje.
Planinski masiv Biokovo, priznati park prinode prikladan Je e welete, planinarenge 1 bovmi
turizam. Makarskn je bogma kultumo-povijesnim spomenicima, od kojih se posebno
isticu erkva Sv, Marka, svenste Vepnc i franjevacks samostan, u sklopu kojeg je svjetski
poemat madakolods muze). Specijalna bolnica “Biokovka™ u svojop averms, disko-bar,
restaurantu s ternsom uz pladu orgameira prvomeredne zabave uz nezaboravan ugodai.



KONGRESI

SIMPOZL
“ULOGA I MIESTO FIZIKALNE TERAPUE U MODERNOJ MEDICINI"
Vela Luka, 26.-29. VI 1997. g

Prigodom proslave 25 godina posiojanja i uspjednog rada Specijalne
bolnice za medicinsku rehabilitaciju "Kalos™, u Veloj Luci je od 26. de 29. lipnja
1997. g odran Simpozij o ulozi i mjestu fizikalne terapije i rehabilitacije u
modemo) medicini.

Naime, etvrl stoljeta postojanja i rada samozatajnih i vrijednih fizijatara,
fizioterapeuta, medicinskih sestara i ostalog osoblja "Kalosa” bila je prava pri-
goda da se u Velo) Luci okupi cijela Hrvatska i Zestita jubilej dostojan
po@Ormmsii.

Uprave zbog toga ne tudi da je Velu Luku pohodilo oko 150 sudionika iz
cijele Hrvatske, od Cega najvedi broj u svojstvu aktivnih sudionika Simpozija

MNakon domjenka dobrodo3lice | smjeftaja sudionika, 27. V1, zapoleo je
radni dio Simpozija sa sveanodéu otvaranja i pozdravnim slovem vedeg broja
nazodnih.

Nakon toga su podijeljene Zahvalnice "Kalosa®™ zasluZnim lije¢nicima iz
Vele Luke, Splita i Zagreba, koji su svojim radom i pomoéi pridonijeli kvaliteti i
uspjeinosti rada te promid¥bi "Kalosa®.

Radni dio Simpozija odvijao se u tri tematske cjeline:

. Ugeca finkalne terapije u lijefenju i rehabilitaciji neurolodkih bolesnika
2. Uloga fizkalne terapije u procesu rehabilitacije posttraumatskih stanja
3. Znafenje fzikalne terapije u lijedenju i rehabilitaciji reumatskih bolesnika.

Uoti pofetka svake temaiske cjeline odr?ana su predavanja pozvanih
predavata: Ane Bobinac-Georgievski, Miroslava Jelica i Bo¥idara Curkovida

Radni dio Simpozija zavrSio je slobodnim priopéenjima o izlofenim
temama.

U radnom dijele Simpozija ukupno je bilo 35 usmenih priopéenja | 22
postera, 510 je rezultiralo zanimljivim i konstruktivaim raspravama o iznesenim
ginjenicama, ali i nekim novim spoznajama o moguénostima fizikalne terapije,
npr. u ginekologiji.

Simpozij je bio prijavljen 1 bodovan od Lijetnictke komore, a safeci svih
radova su tiskani u knjizi saketaka kao suplement 14. broja tasopisa “Fizikalna
medicina i rehabilitacija”.

Uz dobro organiziran radni dio Simpozija, ljubazni 1| vrijedni domadcini, na
elu s ravnateljicom "Kalosa® dr. M. Franulovié-Golja i njezinom "desnom
rukom” J. BarCot, potrudili su se da brojnim i ugodnim sadr¥ajima {domjenak
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dobrodoilice, sveCana vefera, posjet "Kalosu”, izlet brodom po velolufkom
arhipelagu, izlet avtobusom po otoku, zavrina veder & Oliverom Dragojeviéem)
duboko uredu sjecanje na Velu Luku u paméenje svih sudionika, te nametnu
visoke standarde svim buducim organizatorima sliénih skupova.

Na kraju, svi smo s¢ rziShi svojim domovima bogatiji za jedno prelijepo
iskustve i drufenje. pjevudedi pjesmu o Veloj Luci, jer su ljubazni domacini
zasluZili da jod dugo pamtimo stih te pjesme:"_ Velu Luku ne zaboravi.".

Mr. sc. Tonks Viak, dr. med.

TECAJ O PRIMJEN]I ULTRAZVUKA U DIAGNOSTICI
MISICNOKOSTANIH BOLESTI

Trodnevni teda) o pnmjen dijagnostitkog ultrazvuka u midiénoko&tanim
bolestima odrZan je 8.-10. svibnja 1998, godine u Lecuwenhorst kongresnom
centru, Noordwijkerhoutu, Nizozemska Organizatori su bili dr. WAA Swen |
prof. B. Manger, a pod pokroviteljstvom EULAR-a (Stalnog komiteta za
edukaciju 1 trening )

Tetaju je bilo nazoéno 60-ak sudiomika - reumatologa iz gotovo svih
europskih zemalja, a iz nale drzave doc, dr. Zrnka Jajié, dr. T. Neméié i P
Peric,

Predavadi su bili reumatolozi pioniri u primjeni ultrazvuka u reumatologiji
1z razmih zemalja diljem Europe

Tijekom tedaja obradene su, teoretski i praktine, brojne teme: klinicka
vainost ultrazvuka v reumatologiji, a zatim su obuhvaceni svi zglobovi i
peniartikulame strukture (letive, ligamenti, burza, midiéi itd.). Prikazana je
mogucnost punktiranja zgloba 1 penartikularnih struktura pod  kontrolom
ultrazvuka

To je prvi 1e€a) trajne izobrazbe reumatologa zemalja Slanica EULAR-a
organiziran s ciljem priblifavanja ultrazvudne dijagnostike svakodnevnom radu s
reumatolofkim bolesnicima

Doc. dr. sc. Zrinka Jajié



Novo u izdanju MEDICINSKE KNJIGE
s podruéja reumatologije 1 fizikalne medicine

IVO JAJIC i sur.:
FIZIKALNA MEDICINA, 1996,

prvi hrvatski udibenik fimkalne medicine rexultat je stoljetne tradicije hrvatske
fizikalne medicine i golemog klinidkog i manstvenog iskustva profl dr. Ive Jajida;
obuhvata 35 poglavlja; v svakom se poglavliu daje povijest pojedanih tehnika,
osnove fimolotkog djelovang s vilo sistematiénim wsmjeravanjem lijeénika u tehnike
primjene i klinicke maogucnosn, ali se navode 1 mjere opreza i kontraimdikacije za
primjenu fizikalnth postupaka u lijedenju 1 rehabilitaciji;

bogato je ilusrirans mnodtvom shemmskih prikaza | forografija, e dopunjena
sistermmizrnnim i preglednim tablicama » naynosijom hieraturom;

opseg: 385 str; format: 17 x 24 em; wvez: tvrdi; cijena: 195, 00 kn

IVO JAJIC:
REUMATOLOGLIA, 1995,

udFbenik reumatologije u 42 poglavlja obraduje klasifikaciju reumatskih bolest 1
socijalno-ckonomsko stanje oboljelib;

svako poglavlie poéinge defimeyom reumatske bolest, shijedi povijesni razvitak,
epidemiologija, etiologija, paloloskoanatomska shika, klimicka 1 rendgenoloska shka
pojedindh bolest, diferencijalna dijagnoza, lijeéenje i rehabilitacija, a zavriava
navodima literature;

iscrpng opiswje 37 reumatskih bolest, ukljudwjuct 1 poglavlje o entigemma sustava
HL A, poglavlje o hitnim stanjima u reurmatologij te poglavlje o rodnodé:
reumaiskim bolestima s moguinodéu lijpedenja;

opseg: TO0 str.; 400 slikn ¢ crieds; format: 17 x 24 cm; uvez: meks; cijena: 380,00 ko,

IVO JAJIC, ZRINKA JAJIC i INES JAJIC:
FIZUATRLISKO-REUMATOLOSKI RIECNIK, 1996,

ovim se rpeénikeom zaoknguje jedna cjelina u bogate) domadoj literatun s podrulja
firtkalne medicine i reumatologije;

bat ce konstan svima onima ko Zele profint svoje pomavane eimologie
medicinskog nazivlja kope se rabi u tom podrodju;

opseg: 196 str.) formar: 12 x 16, 5 em; wver: meki, cijena: 60,00 kn,



IVO JAJIC | ZRINKEA JAJIC:
SINDROM HIPERTROFICNE OSTEOARTROPATIIE, 1997,

prvi syjetski tekst o hipetrofiéng) esteoariropaiiji (primama i sekundama) bogato
tlustrirana fotografijama, tablicama i gotovo vezan cjelokupnom literaturom
objavljenom do ssda i svijetu;

obubvada nomenklaturu, povijest, epidemiologiju, etiologiju, patolotke anatomsku i
klini¢ku sliku, tijek, diferencijainu dijagnozu, dijagnostiku i lijecenje;

nova saznanjn i patologije kliniéke i rendgenoloike shike;

opis novih obiljedja, bolesti baziranih na sakupljanju podataka o bolesnicima dulje od
20 godina,;

ogseg: 170, str.; shike | crieka 61, formata 17 = 24 cm; uvez: ivedi

IVO JAJIC i ZRINKA JAJIC:
REUMATSKE BOLESTI: FIZIKALNA TERAPLIA | REHABILITACLIA,
1997,

fizikalna medicina i rehabilitacija u reumatskim bolestima. Spominje s¢ i
medikamenina terapija;

podijeljena je na 17 poglavlja i obuhvaéa samo one reumatske bolesti kod kojih se
primjenjuje fizmkalna medicing i rehabilitacija;

obuhvadeni su najsuvremeniji postupei fizioterapije kod reumnatskih bolesti;

opseg: 242 str. ertedi i slike: 184, format: 17 = 24 e uvez: tvrdi

VO JAJIC | ZRINKA JANC:
PREVENCIJA KRIZOBOLJE | VRATOBOLJE, 1998

prirsémik za bolesmike
obuhvaceni su brojni nading sprjecavanja krizobolje i vratobolje
opseg 143 str, criedi | slike: 184, format: 17 = 24 cm; uvez: tvrdi

Nenvedeme knfige bt & od dragaciene pomodi ne samo reumaiolozima § specijalizansime
Sizikalne medicine | rebabilitg Clfie B | E.I'I'r_l;ﬂedrm. Pl P i s, nl‘.‘t.f]'r.!.f,r,l:rm
lijecmicima i specijalistima medicine rada, fe svin onm strdniacimg kogima fe blika
probivavaiika ariicme-kodfanoge susfon,

ARKD KMNJIGE KUPLUJETE Fﬂlm.El.{-'l':M. DAJENO VAM 20 % POPUSTA,
MEDICINSKA KNJIGA, PAGRER, Belostendeva 3; tel; 46 66 049
tel'fux:46 66 051
PRODAVAONICA: ZAGRER, Viatka 90 tel/fax: 46 40 647



SPECIJALNA BOLNICA ZA MEDICINSKU REHABILITACLIU
VARAZDINSKE TOPLICE

Trg shobode 1
42223 - VARAZDINSKE TOPLICE

Telefoni; (42630000 contrala, (4276304 38 rezervaciya 1 prodaja kapaciteta
Telefaks: D42 6I0-227, (42630836, 042/630-H28

Bolnica na svojim specijaliziranim bolniékim odjelima provodi lijeéenje § rehabilitaciu
bolesti | ozljeda organa za kretanje raznih uzroka, bavi se preventiviom medicimskom
diclamosiu na odjelu za programirani akove odimor, a na odpelu za rekreaciu 1 lijedenge
umirovljenika vodi se poschna briga © tredo) Fvomo) doba,

GLAVNE INDIKACLIE

| OZLIEDE | BOLESTI KRALJEZNICE T KIRURSKE BOLESTI I STANIA
2 REUMATSKE BOLESTI & REHABILITACUA DIECE OD 2 DO 14
1 NEURDLOSKE BOLESTIISTAMIA GODINA
do ORTOPEDSKE BOLESTL 7. REHABILITACLIA SPORTASA
BEFORMACLIE
SPECLIALNI PROGRAMI
ﬁ Feuma program : Wedicmshoo Progranuran aktivm odmor
= Mali kupalifni program = Antidijabetes program
= Program za Jens o menopauss = Fitness program
{osteoporoen, klimakierij) = Program z oporavak i opultane
= Program za kraljednicu = Anti-sires program za menaddere
= VT program mriavljema = Vikend program

Bolimca rmspolake visokospecijpaliziranim kadrovima te modemom  dijagnosti-
Cooan opremaem - klimidki laborston), ERG laborstorij, EMNG laboraton, funkcionalna
dijagnostika, kabinet za radiolofku § ultraeseing dijagnostiku, kabinet za urodimamsku
obradu, ermografiju, 12 densilometoju

Osim navedenth moguénosti za provedbu suvremene finkalne terapije, raspolade

1 satvorenam basenima, olmnpayskin basenom, brognmm 1 rmmovesnm dportskom lerenama,
trirn kabinetom, fitnes dvoranom, te frim stasama = dponske aktnmost @ rekreaciju



2y KALOS

SPECLIALNA BOLNICA A MEDICINSKU REHABILITACIIL
20270 VELA LUKA - HRVATSKA

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

20270 VELA LUKA

“Kalos™, specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju i lijelenje reu-
matskih bolest, smjeftena je na kraju velolulkog zaljeva na zapadnom dijelu
otoka Korfule. Blaga mediteranska klima, visokokvalitetmi morski liman te izvor
radicaktivae vode temelji su na kojima je nastala bolnica.

MNa mjesiu ranijeg primiivnog kofiflenja munla.nb limana za lijefenje
izgradena je suvremena bolnica s 250 krevela i najsuvremenije opremljenim
odjelom za fizikalnu terapiju 1 rehabilitaciju. U1 bolnici rade timowvi struénjaka
koje &ine lijednici specijalisti, vidi i srednji fizioterapeuti, medicinske sestre,
radni terapeuti, psiholog, logoped
Indikacije za lijedenje u “Kalosu™:

= sve vrste reumatskih bolest zglobova 1 kraljeXnice (upalne 1 degencra-
tivne bolesti) te 1zvanzglobni reumatizam;

= lijedenje i rehabilitacija neurolozkih bolest (stanja nakon cerebrovasku-
larnih inzulia, parese perifermhb Rivaca, rarne Jivéanomidiéne bolesin);

= rehabilitacia posttraumatskih stanja (kraniocerebralne ozljede, spinalne
ozljede, ozljede kostyju, zglobova, perifemih Zivaca i1 krvnih Zila);

= lnedenje cerebralno odtedene djece po posebno razradenim programima
koji ukljuluju fesakalnu terapiju, radne terapiju, logopedski tretman te
rad 5 psihologom

Sve informacije na telefon D2VE13-017 ili na adresu: *Kalos™ specijalna
bolnica za med, rehab, - 20270 VELA LUKA



MOGUC I1ZBOR U LIJECENJU
REUMATSKIH BOLESTI | OZLJEDA
SUSTAVA ZA KRETANUJE
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UBLAZAVANJE BOLI
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HORMONSKO NADOMJESNO LIJECENJE
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Kvaliteta Zivota u trecoj zivotnoj dobi

Novo Nordisk




MEDICUS MATER

imvalidska kofica tvitke Sunnse Medical - SOPUR

Eecii program imvalidlsich koffca

Antidekubitalni program - ROHO, JAY

Stajalice, hodalice stake
lzrady proteza v orloza
Corema za kupaonice

Fomagala u kucanstve

Fornagala za zbrryavarife inkontinencie

- pedene TENA
- kawrdorry - Manfred Saver

- fednokratey Katetest - Medical Service
- Institiagel, (pel za kateterdzachiu) - Farco-Pharma

Swva ostala oprema za osobe s3 speciialnim potrebama

FProgram za fizikalnu terapiju - FRES

REALIZIRAMO DOZNAKE

U skiopu tvrtke nalazi se strucno savietovaliste

TEL: O7 654 28 55
654 28 56
654 28 57
654 28 58
654 28 52
FAX: OF 654 28 60

GOLESKA 20

10020 ZAGREB




UPUTE AUTORIMA

Fizikalna medicina i rehabilitacija jo Sasopis namijenjen fizioterapeutima,
lijeenicima specijalistima fizijatrima, reumatolozima, ortopedima i drugima koji s¢ bave
fizikalnom medicinom i rehabilitacijom. Casopis objavjuje izvome znanstvenc i strulne
radove, uvodnike, pregledne &lanke, referate iz literature, prikaze knjign, novosti 12
medicine § osvrie, Priboes se 2alju mo adreso uredniitva:

Prof. dr. lvo Jajig
Fizikalna medicina i rehabilitacija
Loviensks 1040,
1 0000 Eagrel
Urednidtvo prima rukopise pisane pisadim strojem i kompjutorski ispis. Molimo
autore do po moguénosti priloe 1 ekstove pohrangene no Kempjutarskaj disketi,
Radovi uvodnici | pregledni Slanci mogu imati do & stranica na pagini fommata
A4, pisamih s dvostrukim provedom, do 30 redaka po stranici, Ostali prilozi mogu imati
do dvije stranice. Svi prilozi trebaju biti napisani na hrvatskom jeziku. Treba pisati jasno,
sadelo § bez nepotrebnih ponavijanga.

Svaki rad treba sadriavati sljedede dijelove:

1. Woriv i sjediie ustanove auiora,

2. Kralak i jasan nasloy na jerika autora i engleski prijevod.

3 Ime | prezime autora,

4 SaFetak na hreatskom jeriko u opsegu do 15 redoka | prijevod na engleski perik.

5 Uved sadrH krawak peikaz svrbe | cilja rada i Sto je do sada ulinjeno na tom
podratju.

6. Bolesnici | metodika roda sadrdi mspodielu bolesnika po spola, dobi, zanima-
nju i sl te saket | podan opis svih koridtenth postupaka fizikalne medicine | reha-
bilitacije. Kod navodenja metodike ireba uputiti na literatunu, 4 ne opisivat je.

7. Rezultate lijetenja i rebabiliactje reba podrobno isnijeti.

8 U Raspravi se navode problemi dotilnog istra2ivanja te usporedba dobivenih
rezubizie s onima iz literature,

Zakljufke treba izvesti na temelju viasitih rezuliata,

—-ﬁ

0, Tablice s¢ pifu na posebnom papiru © svaka sadrk redne broj kojim e navodi u

tekstu i naslov,

11. Slike sc izrsduju na posebnom paping ili na cmo-bijelim folografijama, Svaka
treba imati rednd broj §onasloy mda. Mo posecbnom papin daje se popis slikn s
rednim bropem i teksbom,

12, Lineratura ¢ navodi prema sandsrdnim uputama, v. aps. Lijednblki vjesnik

P90 ; 103 (3-4). Kratice Casopisa navade s¢ prema Index Medicus.

Uz rad ili drugi prilog treba poslati pismenu izjavo da dotiéno nipe objavljeno i
pribvacene za objavljivanje drugdje, te da su svi owori upornati 5 cjelokupnim
sadriajem rada. Kod preuzetih slika priloditi izvor | dozvolu za njihove koniftenje.

Radovi se ne objavijuju prema redoshjeds pristizanga u Urednisivo,






