B i | 3 - T G i - ;1 Y i -_'- - i ; 'I_J'l- L
P E 1 o, A ’ " :_. - . ) g + a % %
W 3 E+:‘. S - 2 5 AL G %
4 U|?K61 5.8 II'(I)E'LIQA,E?!{‘MEI-@J:‘_ *_Ii_b}" 020; 34 ; '.'-t-g., 1-¢ . ;.:!qf SSN 1846-186

FIZIKALNA
| REHABILITACIJSKA
MEDICINA

CASOPIS HRVATSKOGA DRUSTVA ZA FIZIKALNU | REHABILITACIJSKU MEDICINU
PRI HRVATSKOM LIJECNICKOM ZBORU

o
I
o
&
SN
o
-

HRVATSKI KONGRES
1zikalnhe 1

ehabilitacijske

medicine |
27.-30.08.2
Kongresni Centar Siber
Amadria Park Sibenik:
e R







Fizikalna i rehabilitacijska medicina

Physical and Rehabilitation Medicine






FIZIKALNA
| REHABILITACIJSKA
MEDICINA

CASOPIS HRVATSKOGA DRUSTVA
ZA FIZIKALNU | REHABILITACIJSKU MEDICINU
PRI HRVATSKOM LIJECNICKOM ZBORU



Fizikalna i rehabilitacijska medicina
Physical and Rehabilitation Medicine

Izlazi dvaput godi$nje / Published twice a year

Nakladnik / Publisher
Hrvatsko drustvo za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu HLZ-a
Croatian Society For Physical and Rehabilitation Medicine
Croatian Medical Association
Subiceva 9, HR-10000 Zagreb, Hrvatska / Croatia

HENVATSE LIECasER]
F: T

i
it

L

HEVATIRO DREETVD
ZA FIZILALNU |
WLHRBILITACIIERY
DG ey

Casopis Fizikalna i rehabilitacijska medicina je podrzan od strane mreze europskih ¢asopisa iz FRM
Physical and Rehabilitation Medicine is endorsed by the European PRM Journal Network
Indeksirano u: /Indexed or Abstracted in: INDEX COPERNICUS, HRCAK

UTEMELJITELJ / FOUNDER (1984): lvo JAJIC
GLAVNI | ODGOVORNI UREDNICI / EDITORS-IN-CHIEF:
Ivo JAJIC (1984.-1998.), Ladislav KRAPAC (1999.-2004.),
Tomislav Nem¢i¢ (2005.-2008.), Simeon GRAZIO (2009.-2013.)

UREDNISTVO / EDITORIAL BOARD:

GLAVNI | ODGOVORNI UREDNIK/EDITOR-IN-CHIEF: Frane GRUBISIC
UREDNICI KONGRESNOG DVOBROJA: Tonko VLAK, Frane GRUBISIC
UREDNIK / EDITOR: Valentina MATIJEVIC
1ZVRSNI UREDNIK INTERNET IZDANJA / EXECUTIVE EDITOR
OF ONLINE PUBLISHING: Conventus Credo d.o.o.

TAJNIK / SECRETARY: Ana POLJICANIN
ADMINISTRATIVNA TAIJNICA / ADMINISTRATIVE SECRETARY: Marijana BREGNI
LEKTOR ZA HRVATSKI JEZIK / CROATIAN LANGUAGE REVISION: Marina LASZLO
LEKTOR ZA ENGLESKI JEZIK / ENGLISH LANGUAGE REVISION: Marina LASZLO

UREDNICKI ODBOR / EDITORIAL BOARD:

Mario Bagat, Dubravka Bobek, Helena Burger (Slovenija), Zarko Bakran,
Nicolas Christodoulou (Cipar), Rossana Cizmi¢, Alessandro Giustini (Italija),
Simeon Grazio, Marino Hanih, Mira Kadoji¢, Tatjana Kehler, Sasa Moslavac,

Stefano Negrini (Italija), Tomislav Nem¢i¢, Tatjana Nikoli¢, Porin Perié,
Tea Schnurer Luke Vrbanié, Tonko Vlak

SAVJET CASOPISA / ADVISORY BOARD:

Burdica Babi¢-Nagli¢, Bozidar Curkovié, Zoja Gnjidi¢, Nadija Goja Franulovid,
Marija Graberski-Matasovi¢, I[da Kovag¢, Ladislav Krapac, Nives étiglié-Rogoznica,
Zmago Turk (Slovenija)

Oblikovanje ¢asopisa i priprema za tisak / Journal design and layout:
Conventus credo d.o.0., Zagreb
Tisak / Print:

Printera d.o.o0., Sv. Nedelja
Naklada / Circulation:

70 primjeraka / copies
Uredenje zavrieno / Editing concluded:

20.06.2020.

Casopis je do 2004. godine izlazio pod nazivom Fizikalna medicina i rehabilitacija
Formerly Fizikalna medicina i rehabilitacija



SADRZAJ

Xl

X
X
XV

11

13

15

18

22

Pismo dobrodoslice
Znanstveni odbor
Organizacijski odbor

Program

POZVANI PREDAVACI

Elena llieva
NewTechnologies in Rehabilitation - Challenges
and Perspectives

Elena llieva, Aleksandra llieva
Robotic Rehabilitation in Children with Neurological Disorders

Heinz Redl, Peter Slezak, P. Dungel
Biophysical therapeutic approaches in the Austrian Cluster
for Tissue Regeneration

Ralph Muehlhaeuser
High Energy Inductive Therapy

Ana Aljinovi¢
Znacaj bioloske povratne sprege u rehabilitaciji

Mauro Zampolini
Improving quality in rehabilitation with the individual
rehabilitation plan

Frane Grubisi¢
Bioloski lijekovi i funkcionalni ishod bolesnika s upalnim
reumatskim bolestima

Tonko Viak
Rehabilitacija osteoartritisa utemeljena na dokazima

Jure Aljinovi¢
Kardioloska rehabilitacija utemeljena na dokazima

Mauro Zampolini
Rehabilitation of the persons with Multiple Sclerosis:
recommendations and strategies of care

Fiz. rehabil. med. 2020; 32 (1-2): I-XXII



24

26

27

29

32

34

35

37
39

41

43

45

A

Valentina Matijevic
GIGER MD biofeedback u djecjoj re/habilitaciji

Klemen Grabljevec

Goal setting in Rehabilitation of Patients after Traumatic Brain Injury

- International Multicentre Survey

Sasa Moslavac

Koncepti dugoro¢nog odrzavanja osoba s ozljedom
kraljezni¢ne mozdine

Dubravka Bobek

Sto treba znati o spontanoj osteonekrozi koljena

Drazen Lovrié¢
Diferencijalna dijagnoza edema suphondralne kosti koljena

Sasa Jankovi¢
Prikaz nove tehnike kombinirane rekonstrukcije LCA-a i ALL-a

Denis Trsek
Zasto je vazno sacuvati menisk?

USMENO IZLAGANJE

Purdica Kesak-Ursi¢, lvica Fotez, Ilvan Dubroja

Usporedba udinka uzlazne galvanizacije i kombinacije uzlazne
galvanizacije i elektrostimulacije u bolesnika s meralgijom
parestetikom

Tea Schnurrer-Luke-Vrbani¢, lvanka Baniéek-Sosa,

Matea Bagatin, Viviana Avancini-Dobrovi¢,

Nives Stigli¢-Rogoznica, Adelmo Segota, Doris Stamenkovi¢é
Ucinkovitost primjene egzoskeletnog robotskog uredaja u
neurorehabilitaciji gornjih ekstremiteta kod bolesnika nakon
mozdanog udara

Ines Doko Vajdi¢, Frane Grubisi¢, Hana Skala Kavanagh,
Simeon Grazio, Amir Dubravi¢

Moderirajudi ucinak izdrzljivosti stiska Sake na meduodnos
maksimalne sile stiska i funkcionalne sposobnosti u bolesnika s
reumatoidnim artritisom

Frane Grubisi¢, Ivan Habulin, Hana Skala Kavanagh,
Jadranka Podbojec, Ines Doko Vajdi¢, Simeon Grazio

Multimodalna rehabilitacija u sistemskoj sklerozi - prikaz bolesnice

sa kutanom kalcinozom

Fiz. rehabil. med. 2020; 32 (1-2): I-XXII



47

49

51

53

55

57
59

61

63

65

67

Miriam Brenci¢, lvana Koli¢, Renata Karnjus,

Tea Schnurrer-Luke-Vrbani¢, Igor Prpic

Spontano generirani pokreti u predikciji ranog ishoda visoko
neurorizicnog djeteta

Diana Balen, Tomislav Nemci¢, Danijela Klari¢,
Stefanija Opalin, Simeon Grazio

Superiornost senzomotorickih vijezbi u usporedbi s
konvencionalnim u bolesnika s kroni¢nom nespecific(nom
krizoboljom

Lucijana Mijacika, Dubravka Bobek, Marijana Kojundi¢
Rehabilitacija nakon kirurske dekompresije karpalnog kanala
koristenjem multifunkcionalnog stola za rehabilitaciju $ake

Martina Peloza, Zeljko Lonéar, Dubravka Sali¢ Herjavec
Pleksopatija brahijalnog spleta kao posljedica infekcije Herpes
zoster virusom - prikaz slucaja

Adelmo Segota, Nino Zahirovi¢, Doris Stamenkovic,
Ivanka Bani¢ek -Sosa, Marta Janj¢i¢, Mario Stahovig,

Tea Schnurrer-Luke-Vrbani¢

Ucinkovitost rane “stepping” vertikalizacije kod bolesnika sa
paraplegijom - prikaz slucaja

POSTER PREZENTACIJA

Viviana Avancini-Dobrovi¢, Mia Prebeg, Miriam Brenci¢,
Ivanka Bani¢ek-Sosa, Matea Bagatin,

Tea Schnurrer-Luke-Vrbani¢

Primjena egzoskeletnog robotskog uredaja u bolesnice sa
spasti¢nom hemiparezom nakon aplikacije botulinum toxina tip A

Dubravka Bobek, Luciana Mijacika
Tranzitorna osteoporoza koljena u tre¢em tromjesedju trudnoce

Miriam Bren¢i¢, Katarina Sari¢, Tea Schnurrer-Luke-Vrbani¢,
Renata Karnjus
Probir djece skolske dobi sa skoliozom i kifozom u KBC Rijeka

Miriam Brenéi¢, Katarina Sari¢, Valentina Arbanas,
Tea Schnurrer-Luke-Vrbani¢
Radna terapija kod djece s poremecajem iz spektra autizma

Vesna Budisin, Dragica Vrabec Matkovi¢

Vratobolja i smetnje gutanja - diferencijalno dijagnosticki
da li difuzna idiopatska skeletna hiperostoza ili ankilozantni
spondilitis - prikaz pacijenta

Fiz. rehabil. med. 2020; 32 (1-2): I-XXII Vil



69

71

73

75

77

79

80

80

84

84

87

Vil

KresSimir Crnogaca
Korektivne osteotomije u djetinjstvu su rizi¢ni faktor za komplikacije
tijekom ugradnje TEP kod displasti¢nih kukova

Miljenko Cvjeticanin
Voijta terapija u multiploj sklerozi

Miljenko Cvjeti¢anin
Povezanost traume, algodistrofi¢nog sindroma
i psorijaticnog artritisa

Azra Delali¢, Asija Bijedi¢, Amela Ci¢kusi¢, Nadina Kurtanovié
Procjena motori¢kog razvoja neurorizi¢ne djece tokom prve dvije
godine Zivota

Zrinka Djukic-Koroljevi¢, Valentina Matijevi¢, Bernarda Skegro,
Marija Markota
Neurorazvojno odstupanje i vaznost multidisciplinarnog pristupa -
prikaz bolesnika

Bozidar Egi¢, Danilo Egi¢
Aktivno oziljno tkivo kao uzrok bolnog ramena

Djurdjica Kesak-Ursi¢

Timski pristup konzervativnom tretiranju skolioze: lije¢nik fizijatar,
ortopedski tehnicar, fizioterapeut i osoba sa skoliozom u jednoj
ustanovi

Danijela Klari¢, Tomislav Nemc¢i¢, Diana Balen, Ilvan Anzulovi¢,
Stefanija Opalin, Simeon Grazio

Usporedba kombinirane terapije laserom i ultrazvukom u odnosu
na terapiju izvatjelesnim udarnim valom u lije¢enju boli kod
bolesnika s kalcificirajuéom tendinitopatijom u podrudju ramena

Josipa Mari¢ Sabados3, Valentina Matijevi¢, Daniela Kovaéic,
Marija Markota, Bernarda Skegro
Prikaz slucaja djeteta s Majewskim sindromom

Jelena Marunica-Karsaj, Valentina Matijevi¢, Daniela Kovaci¢,
Irinea Safran

Prikaz slucaja: Uloga i vaznost djecjeg fizijatra u prepoznavanju
prenatalnih i perinatalnih rizi¢nih ¢imbenika kod dojenceta i
postizanju povoljnog neurorazvojnog ishoda

Sonja Muraja, Branko Markulin¢ié¢
Ultrazvuéni nalazi i u¢inkovitost fizikalne terapije kod bolesnika s
distorzionom ozljedom koljena

Fiz. rehabil. med. 2020; 32 (1-2): I-XXII



89

90

92

94

Jasmin Niksié, Ana Cuékovié, Branko Ratkovié
Stabilometrija

Sandra Rusac, Bojan Mileti¢
Rehabilitacija nakon operacije koljena - ponekad ne ide
sve po planu

Tatjana Simuni¢, Tatjana Vrga, Tajana Kozi¢-Andres,
Sonja lvi¢, Boris Vrga

Prikaz sluc¢aja djevojcice s neuromotornim odstupanjem i
retinoblastomom

Tamara Vuki¢, Pero Hraba¢, Neven Kauzlari¢

Procjena funkcionalnog ishoda proteti¢ke rehabilitacija u bolesnika
sa amputacijom donjih udova koristenjem upitnika Indeks
lokomotornih mogucénosti

Fiz. rehabil. med. 2020; 32 (1-2): I-XXII IX






Pismo dobrodoslice

Postovane kolegice i kolege, dragi prijatelji,

veliko mi je zadovoljstvo pozvati Vas da sudjelujete na jos jednom velikom
okupljanju hrvatskih specijalista fizikalne i rehabilitacijske medicine, $to ¢e
se odrzati tijekom VIIl kongresa Hrvatskoga drustva za fizikalnu i rehabilitacij-
sku medicinu Hrvatskog lije¢nic¢kog zbora, koji ée se odrzati u kongresnom
centru ,Amadria” u hotelskom kompleksu ,Solaris” u Sibeniku od 27. do 30.
kolovoza 2020. godine.

Hrvatsko drustvo za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu (HDFRM) je jedno od
najbrojnijih stru¢nih drustava Hrvatskog lije¢nic¢kog zbora (HLZ).Osnovano
je 30.06.1947.g. kao Sekcija za reumatologiju, fizikalnu medicinu i balneokli-
matologiju Zbora lije¢nika Hrvatske s osnovnom zadaéom okupljanja svojih
¢lanova radi stru¢nog i znanstvenog rada iz podrudja fizikalne i rehabilitacijske
medicine. Kao jedno od najstarijih Struc¢nih drustava HLZ, 2017.g. je Odliko-
vano od strane Zbora ,Poveljom HLZ" povodom 70-te obljetnice osnutka, a u
znak priznanja za osobiti doprinos Zboru i medicinskoj znanosti u zdravstvu
u Republici Hrvatskoj".

Na ponos svih nas. Danasnji naziv Drustvo ima od 2005.g. a misija i Drustva i
svih njegovih ¢lanica i ¢lanova ostala je ista: promicanje, o¢uvanje i unaprede-
nje struke. Prvi nacionalni kongres naseg Drustva u Republici Hrvatskoj odrzan
je u Zadru, u svibnju 1996.g. i od tada su se nacionalni kongresi Drustva
odrzavali svake Cetiri godine, da bismo nakon uspjesnog nacionalnog kon-
gresa 2016.g. Odlukom Skupstine HDFRM taj veliki viemenski razmak sveli na
prihvatljivije dvije godine razmaka, jer smo procijenili da je nacionalni kongres
idealna prilika za preno$enje i prihvacanje novih znanstvenih spoznaja i isku-
stava, ali i za stvaranje i ¢uvanje prijateljstva i medugeneracijskog druzenja.
Stoga se nadam da nitko od nasih uvazenih ¢lanova, od specijalizanata, do
nasih ¢asnih umirovljenika, nece propustiti priliku sudjelovanja i na ovom
struénom skupu 8.hrvatskom kongresu fizikalne i rehabilitacijske medicine

Program kongresa, koji ¢ete nadi na nasoj web stranici, je koncipiran tako
da svi zajedno ponovimo ono sto najé¢esée radimo u nasim ambulantama,
domovima zdravlja i bolnicama, ali i da nau¢imo nesto o novim modernim
tehnologijama i nekim specifi¢nim temama, koje bi trebale znacajno unapri-
jediti nasu struku i omoguditi nam da ishodi naseg lijecenja budu jos$ bolji.
Neke nove teme, koje do sada nisu nalazile mjesta na nasim skupovima,
biti ¢e i novi izazov za sve nas i nasa promisljanja o tome kako unaprijediti
rehabilitacijske modele, koje inace koristimo u svakodnevnom radu.
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Raznolikost tema i planirane drustvene aktivnosti ¢e doprinijeti da kongresni
dani u Sibeniku budu svima i zanimljivi i vazni. Stru¢na i znanstvena pre-
davanja te iznoSenje vlastitih iskustava, uz zanimljive teme okruglih stolova
omoguditi ¢e nam da prosirimo svoja saznanja, a konstruktivna rasprava, da
izgradimo ¢vréce struéne stavove o nasoj struci.

Sve zajedno, modi ¢emo nadi na stranicama naseg stru¢nog casopisa ,Fizi-

kalna i rehabilitacijska medicina”, ciji ¢e suplement biti kongresni zbornik, ali
i na mreznim stranicama HDFRM.

Drustvene i socijalne aktivnosti samo ¢e dodatno upotpuniti program kon-
gresa i omoguditi nam da se i izvan stru¢nog i znanstvenog rada druzimo i
raspravljano o brojnim zajednickim temama.

Veselim se Vasem dolasku. Vjerujem da cete se ugodno osjecati u prijatel;j-
skom ozradju te da ¢emo se svi zajedno, punog srca i ugodnih uspomena
vratiti svojim domovima nakon uspjesnog rada i prijateljskog druZenja u
LSolarisu”

Vas

Prof. dr. sc. Tonko Vlak, prim. dr. med.,
predsjednik HDFRM HLZ
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Tonko Vlak - predsjednik kongresa
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Frane Grubisié
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Simeon Grazio

Valentina Matijevic¢

Organizacijski odbor
Katarina Sekelj Kauzlari¢
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lvica Fotez
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Darija Granec
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PROGRAM

8. hrvatski kongres fizikalne
i rehabilitacijske medicine

Kongresni Centar Sibenik
Amadria Park Sibenik
27.-30.08.2020.
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Cetvrtak, 27.08.2020.

19:00 Svecano otvaranje kongresa

19:15 Plenarno predavanje:
Mauro Zampolini
(predsjednik Sekcije za Fizikalnu i
rehabilitacijsku medicina UEMS-PRM):
Covid-19 and Physical and Rehabilitation
Medicine issues
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Petak, 28. 08. 2020.

08:30 - 10:00

1. NOVE TEHNOLOGIJE U
REHABILITACIJSKOJ

| FIZIKALNOJ MEDICINI

(Voditelj sekcije Ana Aljinovi¢, Moderatori:
Ana Aljinovié, Elena llieva, Blazenka Nekic¢)

Elena llieva: Robotic rehabilitation in
children with neurological disorders

Heinz Redl: Byophysical therapeutic
approaches in the Austrian Cluster for
Tissue Regeneration

Ralf Muehlhaeuser: High energy inductive
therapy - new treatment in musculoskeletal
disorders

Ana Aljinovié¢: Znacaj bioloske povratne
sveze U rehabilitaciji

10:00 - 10:45

Pauza za kavu

10:45 - 11:30

Sponzorirani simpozij - Abbott Nutrition

11:30 - 13:00

2. REHABILITACIJA UTEMELJENA

NA DOKAZIMA

(Voditelj sekcije, Frane Grubisic,
Moderatori: Simeon Grazio, Frane GrubiSi¢)

Mauro Zampolini: Improving quality

in rehabilitation with the individual
rehabilitation plan

Frane Grubisi¢: Bioloski lijekovi i
funkcionalni ishod bolesnika s upalnim
reumatskim bolestima

Tonko Vlak: Rehabilitacija osteoartritisa
utemeljena na dokazima

Jure Aljinovi¢: Kardiopulmonalna
rehabilitacija utemeljena na dokazima
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13:00 - 13:30

Sponzorirano predavanje - Eli Lilly

13:30 - 14:00 Sponzorirano predavanje
- Berlin Chemie Menarini
14:00 RUCAK
15:00 - 15:30 POSTER SEKCIJA
(Tea Schnurrer Luke Vrbani¢é)
15:30 - 16:00 Sponzorirani simpozij - Pfizer
16:00 - 16:30 Sponzorirani simpozij - Amgen
16:30-18:00 Okrugli stol: Holisticki pristup limfedemu

(voditelji Tanja Planinsek Rucigaj,
Ana Poljicanin)

Ana Polji¢anin: Zivot s limfedemom u
Hrvatskoj

Tanja Planingek Rucigaj: Limfedem: Sto,
kako i zasto trebamo napraviti u terapiji?

Lucijana Krzelj: Vaznost pravilne prehrana
osoba s limfedemom

Slavica Kozina: Kvaliteta Zivota osoba s
[imfedemom

Tamara Kosevi¢: UCinkovite strategije za
formiranje Klinike za zbrinjavanje limfedema

Rasprava
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18:30 - 20:00

18:30 - 19:15

Radionice
(ogranic¢eni broj sudionika - po 25)

A) Egipatska kraljica HatSepsut je znala
Sto je kompresivna terapija, a znate li vi?
(voditelji Tanja Planinsek Rucigaj,

Ana Poljicanin, Tamara Kosevic,

Martina Blazina Modri¢)

Sadrzaj: 45 minuta biti ¢e posveceno
kompresivnoj terapiji limfedema, a 45
minuta kompresivnoj odjeci za limfedem

Tanja Planinsek Rucigaj, Ana Polji¢anin:
Kompresivna terapija limfedema
kratko-elasti¢nim zavojima

Tamara Kosevié, Martina Blazina Modri¢:
Elasti¢no - kompresivna odjeca za
zbrinjavanje limfedema

B) Cochrane Rehabilitation - medicina
utemeljena na dokazima
(voditelji: Frane Grubisi¢, Jure Aljinovic¢)

Frane Grubisi¢: Cochrane Rehabilitation
- danas i sutra

Tina Poklepovic¢-Perici¢: Kako ciljano
komunicirati Cochrane dokaze?

Jure Aljinovi¢: Kako nam Cochrane
pregledni ¢lanci mogu pomodi u planiranju
razvoja fizikalne i rehabilitacijske medicine
u nasoj svakodnevnoj praksi?

Rasprava
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Subota, 29. 08. 2020.

08:30 - 10:00

3. NEURO-REHABILITACIJA

(Voditelj sekcije Sasa Moslavac,

Moderatori: Mauro Zampolini, Sasa Moslavac)
Mauro Zampolini: Rehabilitation of

the persons with multiple sclerosis:
recommendations and strategies of care

Valentina Matijevi¢: GIGER MD biofeedback
u djecjoj re/habilitaciji

Klemen Grabljevec: Goal setting u
neurorehabilitaciji

Sasa Moslavac: Koncepti dugorocnog

odrzavanja osoba s ozljedom kraljezni¢ne
mozdine

10:00 - 10:45

Pauza za kavu

10:45 - 11:30

Sponzorirani simpozij - Medis Adria

11:30 - 13:00

4. REHABILITACIJA ORTOPEDSKO-
TRAUMATOLOSKIH BOLESNIKA -
KOLJENO | GLEZANJ

(Voditelj sekcije Dubravka Bobek,
Moderatori: Tatjana Nikoli¢, Dubravka Bobek)

Dubravka Bobek: Sto treba znati o
spontanoj osteonekrozi koljena (SONK)?

Drazen Lovri¢: Diferencijalna dijagnoza
edema subhondralne kosti

Sasa Jankovi¢: Nove smjernice u kirurSkom
lijeCenju lezije prednjeg kriznog ligamenta
Denis TrSek: Zasto je vazno sacuvati menisk?

Boris Becir: Konzervativno lijeCenje
distorzije gleznja
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13:00 - 13:30

Sponzorirano predavanje - Novartis

13:30 - 14:00 Sponzorirano predavanje - Fresenius Kabi

14:00 RUCAK

15:00 - 15:30 POSTER SEKCIJA (lva Zagar)
Utjecaj farmakoterapije na kvalitetu Zivota
(Moderator: Tonko Vlak)

15:30 - 16:00 Sponzorirano predavanje - Stada

16:00 - 16:15 Sponzorirano predavanje - Salveo

16:30 - 18:00 Usmena priopéenja - 15 odabranih radova
(Moderatori: Nadica Laktasi¢ Zerjavié,
Simeon Grazio)

18:30 Rehatlon

21:00 Svecana vecera
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Nedjelja 30. 08. 2020.

09:00 - 11:00 Radionice

Nesto iz tehnologije - BTL
(paralelno odvijanje razlicitih tema)
pozvani ili strani predavac

Nesto iz tehnologije - BTL
(paralelno odvijanje razliCitih tema)
pozvani ili strani predavac

10:00 Sjednica upravnhog odbora HDFRM HLZ
i sastanak urednistva ¢asopisa FRM

11:30 Zatvaranje Kongresa
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NEW TECHNOLOGIES IN
REHABILITATION - CHALLENGES
AND PERSPECTIVES

Elena llieva

Department of Physical and Rehabilitation Medicine
Medical University of Plovdiv, Bulgaria

New technologies in rehabilitation comprise biomedical and engineering
approaches to optimize a person's capacity, strengthen the resources of the
person, provide a facilitating environment, and develop a person's perfor-
mance in the interaction with the environment.

High technologies in rehabilitation including robotics, telemedicine, virtual
reality, etc. have evolved in the last decades. The ultimate objective of new
technologies is to improve the functional capacity of persons with disabi-
lities, thus reducing their dependence on others and contributing to their
integration in the families and society.

Robotic assisted rehabilitation as part of the new technologies was introduced
with the expectation to provide highly repetitive, reproducible, and guided
limb movements with intelligent control, continuous sensory feedback, and
monitoring of performance. It enhances traditional therapies by providing
therapy for long periods, with less fatigue for patients and therapists. This task
oriented rehabilitation is usually combined with virtual reality, which allows
one to motivate the patients to perform the rehabilitation tasks, guaranteeing
repetitive movements and informative feedback.

Still there are a lot of challenges for the integration of new technologies in
everyday clinical practice. New technology compliance and use is influen-
ced by a combination of medical, research, social, economic, ethical, and
cultural factors. Rehabilitation providers should be aware of this and of the
way in which their own values guide and influence patients and caregivers
in complex decisions regarding the utility of new technologies.

Still there are controversies about the effectiveness of robotic therapy
and other new technology approaches. Studies, meta-analysis, including
Cochrane reviews find benefits, especially when they are integrated with
conventional rehabilitation interventions. There is a need for well-designed,
large-scale, multicentre studies to evaluate benefits (regarding functioning,
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activities and participation) and harms of robotic assisted therapy and other
new technologies in rehabilitation. The best protocol, regarding the inten-
sity, duration, and amount of training needs to be clarified as well as the
indications concerning the stage and severity of the disorder. A specific
barrier is the education of the members of the rehabilitation team to use
the technologies properly for the benefit of the patients. Another barrier
is the lack of effective communication in the planning stage of designing
robotic aids between engineers and health professionals. Many devices
are incredibly complicated from the usability point of view. There is also a
problem with the cost and availability and their relation to the effectiveness
of the treatment.

Further research should determine whether daily living-related tasks can
be enhanced by new technologies through technical design and new treat-
ment exercises and protocols. Tailoring the new technology approach to user
needs (patients, therapists, and PRM specialists) might improve outcomes.
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ROBOTIC REHABILITATION IN
CHILDREN WITH NEUROLOGICAL
DISORDERS

Elena llieva
Aleksandra llieva

Department of Physical and Rehabilitation Medicine,
Medical University of Plovdiv, Bulgaria
Sv. Georgi University Hospital, Plovdiv

Robot-assisted therapy is a comparatively novel approach applied in the
rehabilitation of children with congenital or acquired neurological conditions.
Robotic therapy combines functional tasks with accurate and assembled
movements and is usually integrated with biofeedback based on virtual re-
ality. As a result the number of sessions, frequency, intensity and motivation
of the patient is increased, which improves the functional outcomes and the
compliance of the children. Most studies suggest that children with cerebral
palsy benefit from robot-assisted gait therapy, regarding gait speed, endur-
ance, standing ability, gross motor function in dimensions D and E. Robot
systems for the rehabilitation of the upper limb in children with neurological
disorders are scarce, particularly for the rehabilitation of hand control, but a
growing number of studies find that robotic therapy can provide more op-
portunities for improving upper limb coordination and quality of movement.

The authors present the evidence about the effectiveness of robotic rehabil-
itation in children with neurological disorders based on systematic reviews
and randomized control trials and share own experience about the effects
of robotically assisted gait training and rehabilitation of the upper limb in
children with cerebral palsy.

Conclusion: Robotic therapies for children with neurological disorders allow
physical and cognitive integration, which is expected to lead to better treat-
ment results. Virtual scenarios in combination with robotic devices provide
promising results. The lack of longitudinal and enough randomized clinical
trials and standardization about the outcome measures makes it difficult
to analyze the benefits precisely. More RCTs with appropriate design and
involving larger sample of patients are needed.
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BIOPHYSICAL THERAPEUTIC
APPROACHES IN THE AUSTRIAN
CLUSTER FOR TISSUE REGENERATION

Heinz Redl|, Peter Slezak, P. Dungel

The Austrian Cluster for Tissue Regeneration, Vienna, Austria
Ludwig Boltzmann Institute for Experimental and Clinical
Traumatology/AUVA Research Center, Vienna, Austria

One of the central research points of the Austrian Cluster for Tissue Regenera-
tion are the underlying mechanisms of shockwave and light therapy that lead
to remarkable and beneficial outcomes in tissue regeneration. For almost
30 years, extracorporeal shock wave therapy has been clinically implemen-
ted as an effective treatment to disintegrate urinary stones. This technology
has also emerged as an effective noninvasive treatment modality for several
orthopedic and traumatic indications including problematic soft tissue wo-
unds. Delayed/nonhealing or chronic wounds constitute a burden for each
patient affected, significantly impairing quality of life. Intensive wound care
is required, and this places an enormous burden on society in terms of lost
productivity and healthcare costs. Therefore, cost-effective, noninvasive, and
efficacious treatments are imperative to achieve both (accelerated and com-
plete) healing of problematic wounds and reduce treatment-related costs.
Several experimental and clinical studies show efficacy for extracorporeal
shock wave therapy as a means to accelerate tissue repair and regeneration
in various wounds. However, the biomolecular mechanism by which this
treatment modality exerts its therapeutic effects remains unclear. Potential
mechanisms include initial neovascularization with ensuing durable and fun-
ctional angiogenesis. Furthermore, recruitment of mesenchymal stem cells,
stimulated cell proliferation and differentiation, and anti-inflammatory and
antimicrobial effects as well as suppression of nociception are considered
important facets of the biological responses to therapeutic shock waves.
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HIGH ENERGY
INDUCTIVE THERAPY

Ralph Muehlhaeuser

Introduction of different overviews - Meta Analysys

What is the current status of this modality?

In which fields is it used?

What are the most promising results in musculo-skeletal disorders?

Background: Pulsating electromagnetic fields are lately used more and more
by physiotherapists and rehabilitation doctors.

Objectives: In which fields can we expect positive results.

Search Methods: We searched PubMed, Cochrane for trials. Also PEDro
and Cinahl

Selection criteria: RCT and trials with a duration of 4 weeks and more.

Data collection: Different trials were included with a small risk of bias, using
'Cochrane risk of bias tool" and Cl of 95%

Main results: More then 8 studies with over 500 participants. Study designs
and conducts were very heterogene. Pain and functional outcome were the
main examined parameters.

Conclusion: Seems to be good evidence for moderate benefit for osteoar-
thritis and moderate benefit for the treatment of inflammation.
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ZNACAJ BIOLOSKE POVRATNE
SPREGE U REHABILITACIJI

Ana Aljinovié
Klinika za ortopediju KBC Zagreb

Koristenje bioloske povratne sprege u lijecenju biljezi se veé pocetkom
dvadesetog stoljeca, kada je Edmund Jacobson istrazivao uc¢inak misiéne
relaksacije na neuroticke tenzije. Ipak, godinom rodenja ,biofeedbacka”
smatra se 1969. godina, kada povratna bioloska sveza postaje predmetom
istrazivanja kao novi koncept u lijecenju razlicitih struka. Kontroverznom se
smatrala teorija o utjecaju na autonomni Zivéani sustav i njegovoj voljnoj
kontrole. Do tada se smatralo da se autonomni Zivéani sustav ne moze voljno
kontrolirati, no istrazivanja bioloske povratne sprege opovrgla su tu premisu.
Djelovanje bioloske povratne sprege objasnjeno je kondicioniranjem, pro-
cesuiranjem informacija i/ili u¢enjem vjestina. Pokazan je dobar ucinak u
lijecenju tenzijskih glavobolja, migrena, krizobolje, hipertenzije, inkontinencije
i drugih funkcionalnih poremecaja.

Kod lijecenja bioloskom povratnom spregom koriste se osjetljivi elektronicki
instrumenti koji pruzaju uvid u fizioloske procese. Senzor biljezi bioelektri¢nu
aktivnost koja se Cesto svjesno ne registrira, uredaj je pojacava i emitira kao
vidni, slusni ili dodirni signal ili njihovu kombinaciju. Na taj se nacin osvjeséuju
fiziologki procesi i omogucuje preuzimanje kontrole specifi¢nih tjelesnih
funkcija. Bolesnik dobiva aktivnu ulogu u procesu lijecenja, $to znacajno
povedava motivaciju.

Bioloska povratna sprega koja se koristi u rehabilitaciji moZe se podijeliti u
dvije skupine: fizioloska i biomehanicka. Fizioloska bioloska povratna sprega
obuhvada mjerenja parametara neuromuskularnog, respiratornog i kardiova-
skularnog sustava. Kod biomehanicke mjere se pokret, posturalna kontrola
i sila tijela na podlogu.

U rehabilitaciji najcescée koristimo elektromiografsku (EMG) biolosku povrat-
nu spregu, gdje se mioelektri¢ni signal pretvara u najéesée zvuéni i/ili vidni
signal.

Koristimo je za oporavak hipotrofi¢nog i pareti¢nog misiéa, ali i za opustanje
spasti¢nog misica. IstraZivanja su pokazala da koristenje bioloske povratne
sprege znacajno utjece na povedanje snage misica misi¢cnom hipertrofijom i
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pospjesivanjem motori¢kog ucenja. Potice se brzina regrutiranja motorickih
jedinica i neuralna adaptacija ili stvaranjem novih puteva ili regrutiranjem
postojedih. Funkcionalna vjezba potice bolesnika na rjeSavanje specifi¢cnog
poremecaja pokreta.

Koristi EMG bioloske povratne sprege u svakodnevnom klini¢ckom radu
brojne su i raznolike. Analizirana je korisnost bioloske povratne sprege u
jacanju misic¢a natkoljenice, osobito m. rectus femorisa i m. vastus medialisa
i to kod razli¢itih bolesti i stanja: patelofemoralne boli, osteoartritisa koljena,
nakon ugradnje totalne endoproteze kuka, nakon meniscektomije, nakon
rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta koljena.

Pokazana je ucinkovitost kod reedukacije pareti¢ne muskulature, gdje je
stavljen naglasak na funkcionalni oporavak. U svakodnevnom radu primijenit
¢emo je Cesée kod ostedenja n. facialisa, n. peroneusa i n. radialisa ili pak
riede kod disfunkcije ramena zbog osteéenja n. accessoriusa i n. thoracicusa
longusa.

EMG bioloska povratna sprega primjenjuje se i za smanjenje boli, primjerice
kod veé navedenog jacanja misic¢a natkoljenice, no i kod vratobolje i krizobol-
je ucenjem opustanja misic¢a i pravilne aktivacije skupina misi¢a. Moze se
posti¢i smanjenje spazma i boli kod bolesnika s tortikolisom i blefarospaz-
mom te nakon mozdanog udara, no sa skromnijim uc¢inkom.

Moderniji uredaji omogudili su provodenje tehnicki zahtjevne rehabilitacije
poput one nakon bionicke rekonstrukcije ruke, gdje je misi¢na reedukacija
izrazito oteZana zbog aberantne reinervacije. Ovdje bioloska povratna sprega
ima svoje mjesto bududi da se EMG signalom identificira mjesto najbolje
misi¢ne aktivnosti, individualizira i koristi za optimalnu primjenu proteze.

U novije vrijeme za ulenje pravilne aktivacije misi¢a koristi se ultrazvuc¢na
bioloska povratna sprega u stvarnom vremenu. Ultrazvu¢ni signal omoguéuje
vizualizaciju promjene oblika misi¢a prilikom kontrakcije, ¢ime se prikazuje
primjerena aktivacija to¢no odredenog misic¢a. Korisnost ovog oblika bi-
oloske povratne sprege zabiljezena je za jacanje misi¢a multifidusa, misica
dna zdjelice, trbusne muskulature.

U fiziolosku skupinu ubrajaju se jo$ kardiovaskularna i respiratorna biolos-
ka povratna sprega. U kardiovaskularnoj biljezi se broj sr¢anih otkucaja i
vrijeme izmedu sréanih otkucaja i primijeceno je da bolesnici koji prilikom
vjezbanja koriste ovu metodu imaju znacajno maniji broj sréanih otkucaja
prilikom opterecenja. Najcesce koristenom bioloskom povratnom spregom
u pulmologkoj rehabilitaciji pospjesuje se dijafragmalno disanje. Vjezbama
disanja uz pomo¢ bioloske povratne sprege smanjuju se vrijednosti krvnog
tlaka, smanjuje anksioznost i pospjesuje relaksacija.
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Veliki zamah u rehabilitaciji ima primjena biomehanicke bioloske povratne
sprege. Koristenjem visekanalne povrsinske elektromiografije, goniometara,
senzora reakcije podloge i sistema za snimanje pokreta analizira se pokret,
posturalna kontrola te kinetika i kinematika hoda. Razvojem tehnologije i mo-
gucnosti sve preciznijih i brojnijih senzora te racunalnom obradom podataka
stvoreni su uvjeti za istrazivanje i lijecenje kompleksnih poremecaja kretanja
povezanih s misi¢nokostanim i neuromuskularnim bolestima. Objavljena
su istrazivanja kojima se koristenjem bioloske povratne sprege pospjesuje
simetri¢nost kretanja, snage misica i opterecenja zglobova, primjerice nakon
ugradnje totalne endoproteze kuka ili koljena, nakon mozdanog udara i u
bolesnika s cerebralnom paralizom.

Znacajna paznja posveéena je poremecajima ravnoteze, gdje se biome-
hanicka bioloska povratna sprega koristi u dijagnostici i lijecenju razlicitih
neuroloskih poremedaja, ali i kao prevencija padova kod osoba starije Zivotne
dobi.

Tehnoloski napredak dodatno je otvorio mogucénosti lijecenja bioloskom
povratnom spregom. Bioloska povratna sprega udruzuje se s virtualnom
stvarno$cu i rehabilitacijski proces se odvija putem grafickih i audiovizualnih
animacija. Stvorene su igre koje terapiju ¢ine zanimljivom i stimulativnom i
kojima se znacdajno poveéava motivacija, osobito kod mladih bolesnika.

Lijecenje bioloskom povratnom spregom osnova je funkcionalne rehabil-
itacije, a funkcionalna rehabilitacija s bolesnikom u glavnoj ulozi predstavlja
sadasnjost i buducnost rehabilitacije. Ipak, iako do sada objavljena istrazivanja
ukazuju na korisnost lije¢enja bioloskom povratnom spregom, razina snage
dokaza (kao i za vedinu rehabilitacijskih postupaka) relativno je niska. Nara-
vno, potrebno je provesti nova, kvalitetna istrazivanja.

Kljucne rijeci: bioloska povratna sprega, rehabilitacija, biofeedback.
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IMPROVING QUALITY
IN REHABILITATION WITH THE
INDIVIDUAL REHABILITATION PLAN

Mauro Zampolini

Director of Dept. of Rehabilitation, USL Umbria 2, Italy — Lecturer at Perugia University

The European Union of Medical Specialists - Physical and Rehabilitation
Medicine (UEMS-PRM) Section and Board) is aimed at improving and har-
monizing the clinical practice in Physical and Rehabilitation Medicine across
Europe and observer external countries. We have undertaken several actions
to improve quality management in rehabilitation. We defined, at the meso
level, the Framework types of Rehabilitation Services and Clinical assessment
schedule (CLAS) based on ICF. Now we are trying to define the common
standard in rehabilitation. At the micro level we are now developing a Mo-
del of Individual Rehabilitation Plan (IRP) to be applied in the daily practice
in rehabilitation. The IRP should define a standard methodology to assess
(in terms of capacity, performance, and environmental factors), define the
general and specific goals with the shared decision and the engagement
(patient and family), as well as assignment of specific interventions to the
health professional. Periodically we need an evaluation to update the goals.
This approach is called rehab-cycle, identifying the need for continuous asse-
ssment and goal definition from the team. Part of the IRP is the discharge plan
aimed to define the continuity of care carefully to guarantee the quality of the
appropriate intervention in different settings. The model should address the
MIRP in specific pathological conditions, also acting as a checklist to look at
the specific problem of the specific disease helping the PRM specialist not
experienced in a specific field. We should define the specificity of the IRP in
specific services (CLAS), especially to optimize the time spent on the practical
application. Considering the multi-faceted and comprehensive rehabilitation
process, the IRP can serve as a model for strengthening clinical rehabilitation
in health systems worldwide. In terms of WHO's Package of Rehabilitation
Interventions, the goal-setting and monitoring features of the IRP can su-
pport the reporting of outcomes related to interventions. The intervention
assignment feature facilitates the identification of interventions redundancies
and gaps and brings transparency to the required human and technical re-
sources. The ICF allows a standardized way to assess the problems linked
to the disability condition. In the Umbria Region in Italy, we are carrying out
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a pilot project the aim of which is to use the IRP as a system that follows the
person who experienced disability across the clinical pathways facilitating
the continuity of care and setting appropriateness. The IRP can contribute to
enhancing the quality of the rehabilitation process standardizing the stem
of assessment, goal setting, and type of intervention, allowing optimization
of the team work.

Key words: individual rehabilitation plan, quality in rehabilitation.
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BIOLOSKI LIJEKOVI I FUNKCIONALNI
ISHOD BOLESNIKA S UPALNIM
REUMATSKIM BOLESTIMA

Frane Grubisi¢

Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Medicinski fakultet Sveucilidta u Zagrebu,
Referentni centar za spondiloartritise Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske,
Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice, Vinogradska 29, 10 0000 Zagreb

Sastavne odrednice Medunarodne klasifikacije funkcioniranja, onesposo-
bljenosti i zdravlja obuhvacaju funkciju, aktivnost i sudjelovanje. Rano po-
stavljanje dijagnoze i pravovremen pocetak lije¢enja kljuéni su u sprjecava-
nju onesposobljenosti. Farmakoloski i nefarmakoloski pristup su usmjereni
prema smirivanju upale i sprijecavanju strukturalnih promjena (npr. zglobna
hrskavica, sinovijalna membrana, misi¢...). Tjelesna onesposobljenost u bo-
lesnika s reumatoidnim artritisom posljedica je ne samo zglobne bolesti,
nego i izvanzglobnih manifestacija (npr. aterogeneza, deprivacija sna...). Kod
bolesnika s psorijati¢nim artritisom, onesposobljenost se ne povezuje samo
s daktilitisom, entezitisom ili zahvacenosc¢u kraljesnice, veci sa psorijaticnim
promjenama koze i noktiju. Ankilozantni je spondilitis karakteriziran smanje-
nom pokretljivo$¢u kraljednice i posljedi¢no ograni¢enjem u funkcioniranju.
Tjelesna je aktivnost kod svih ovih bolesti prepoznata kao jedna od srznih
domena u procjeni ishoda. Kod bolesnika s RA-om i PsA-om, tjelesna se
funkcija najéesée procjenjuje primjenom upitnika HAQ-DI (engl. Health As-
sessment Questionnaire Disability Index), a u AS-u primjenom BASFI upitnika
(engl. Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index).

U ranom RA-u funkcionalna je onesposobljenost povezana s aktivnom bole-
$¢u, dok je kod dugogodisnje bolesti povezana sa strukturnim promjenama.
lako se kod oboljelih od PsA-a HAQ-DI obic¢no koristi u procjeni tjelesne
funkcije u svakodnevnoj praksi, ali i u randomiziranim klini¢kim istrazivanjima,
on ipak ne obuhvada bas sve faktore koji mogu u velikoj mjeri utjecati na
funkciju (npr. faktori povezani sa zahvacenoscu koze). Smirivanje aktivnosti
bolesti i usporenje radioloske progresije kod oboljelih od AS-a dugoroéno
pridonosi ocuvanju funkcije, kvalitete Zivota i radne produktivnosti. Podaci iz
sustavnih preglednih radova (raspon od 2002. do 2016. god.) iz Cochrane
baze potvrduju ucinkovitost biologke terapije (TNF alfa blokatori, blokator
IL-6, blokator CD20, jedan JAK inhibitor-tofacitinib) kod bolesnika s RA-om
u vidu pobolj$ane funkcije i smanjenja stupnja onesposobljenosti. Medutim,
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kod vecine je tih radova naglasena i vaznost tzv. ,head to head"” istraZivanja
koja nedostaju, a omogudila bi lije¢nicima optimalno lijecenje svojih bole-
snika. Podataka u Cochrane bazi vezanih za baricitinib i biosli¢ne lijekove
jo$ nema, ali se u PUBMED bazi nalazi sistemski pregledni rad Kunwara i
suradnika iz 2018. godine koji potvrduje ucinkovitost baricitiniba u domeni
tjelesnog funkcioniranja. Sli¢no i za biosli¢ne lijekove, u PUBMED bazi pro-
nalazi se 11 referenci (pretragom pojmova: biosimilars, rheumatic diseases,
systematic reviews). Sustavni pregledni rad Komakija i suradnika iz 2017.
godine (ukupno devet biosli¢nih lijekova adalimumaba, etanercepta i in-
fliksimaba) pokazuje usporedivu djelotvornost i sigurnosni profil sa svojim
originatorima u indikacijama RA-a i AS-a.

Unato¢ postojanju bioloskih lijekova razli¢itog mehanizma djelovanja, po-
dataka iz sustavnih preglednih radova za PsA nema. Istrazivanje Weely i
suradnika pokazuje kako su inicijalno nize vrijednosti BASFI i BASMI skora
prediktori bolje tjelesne funkcije i pokretljivosti kraljesnice nakon tri godine
primjene TNF-alfa antagonista kod osoba s AS-om. Sustavni pregledni rad
Maxwell i suradnika iz 2015. godine pokazuje umjerenu do visoku razinu
kvalitete dokaza o klinickoj ucinkovitosti Cetiri TNF-alfa antagonista u vidu
smanjenja aktivnosti bolesti, poboljsanja funkcije i djelomi¢noj remisiji bolesti
(podaci do 24 tjedna primjene lijeka u randomiziranim klinickim istrazivanji-
ma). Ranija primjena bioloskih lijekova u procesu lijecenja i implementiranje
nacela , lijecenja prema zadanom cilju” omogucuje da se kod velikog broja
bolesnika postigne stanje remisije ili niske aktivnosti bolesti. Podaci iz brojnih
randomiziranih klinickih studija, sustavnih preglednih radova vezanih uz pri-
mjenu bioloskih lijekova i ciljanih sintetskih molekula u populaciji bolesnika s
RA-om, PsA-om ili AS-om, te klinicko iskustvo reumatologa pokazuju znacajna
pobolj$anja u razli¢itim mjerama ishoda (ukljucujuci i funkciju) i usporavanje
radioloski vidljivih ostecenja, ¢ime se dugoro¢no moze smanijiti i stupanj
onesposobljenosti tih bolesnika.

Kljuéne rijeci: ishod, funkcionalnost, bioloski lijekovi, sustavni pregledni rad.
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REHABILITACIJA OSTEOARTRITISA
UTEMELJENA NA DOKAZIMA

Tonko Vlak
KBC Split, Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu

Osteoartritis (OA) je bolest zgloba i svih okolozglobnih struktura. OA zahvada
sve zglobove, velike i male, nosive i one rastereéene, pa i one koji su dio
vertebralnog dinamic¢kog segmenta na svim dijelovima kraljeznice.

Ipak, u kontekstu praéenja i proucavanja nefarmakoloskog lije¢enja (NFL)
OA-a najcesce su u literaturi zastupljeni rezultati vezani uz lijec¢enja OA-a ko-
liena. Sve ostale lokalizacije ovih uéestalih degenerativnih promjena zglobnih
struktura manje su istraZivane i manje je dostupnih rezultata, koji su pri tome
i manje snage dokaza, pa ¢e tako biti i u ovom prikazu rezultata.

Cinjenica je da OA ima sve vedi socio-ekonomski i zdravstveni znacaj u sve-
ukupnoj patologiji danasnjice, a poglavito zbog znacajnog povedanja dvaju
rizi¢nih faktora: porasta udjela starijih osoba u populaciji te porasta broja
pretilih osoba u sveukupnoj populaciji, poglavito u mladim (radno aktivnim)
dobnim skupinama, njihovom lije¢enju se treba pridavati i sve veca vaznost.
Bududi da postoji pozitivna korelacija pojavnosti OA-a s oba navedena ri-
zi¢na faktora, u brojnim analizama, koje su nam dostupne, to su bili najéesce
evaluirani epidemioloski pokazatelji.

Prema vazecim, 2019. godine aZuriranim smjernicama ESCEO-a za lijecenja
OA-a koljena, bitnu ulogu u lijecenju bolesnika s OA-om ima i NFL bolesnika.

Poznavanije i raspravljanje o najboljim mogucim nefarmakoloskim metodama
lijec¢enja OA-a svih zglobova, koje se ¢esto nude kao metode izbora, a koje
su dio svih algoritama lijec¢enja OA-a, ono mora biti utemeljeno na dokazima,
kako to moderna medicinska doktrina nalaze.

Medu brojim metodama NFL-a, istiu se i pasivne i aktivne metode fizikalne
terapije, koje podrazumijevaju koristenje medicinske opreme dostupne u
brojnim ustanovama u kombinaciji s kineziterapijom. Tehnoloski napredak,
kao i u svim granama medicine, tako i u rehabilitacijskoj medicini, nudi i neka
nova rje$enja, neke nove oblike fizikalne terapije, usmjerene na pomod nasim
bolesnicima, kako u otklanjanju boli, tako i u povecanju funkcijskih moguéno-
sti, a time i poboljsanju kvalitete zivota. Zbog toga se u pregledu literature,
koju smo nasli u Cochrane knjiznici, u PEDro bazii na PubMed trazilici, danas
najcesce nalaze rasprave o novim tehnologijama u rehabilitaciji.
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Pri tome se moZemo uvjeriti da se rezultati brojnih sistematskih pregleda i
metaanaliza o koristenju konvencionalne fizikalne terapije nisu bitno promi-
jenili u odnosu na one koji su iskazivani u sli¢nim analizama i prije desetak
godina. Jedino $to sada nalazimo, a da je znacajno drugacije od prije, to je
¢injenica da se sada nesto tocnije i preciznije definira pojam tjelesne aktiv-
nosti, koja moZe biti opisivana kao ona koja se provodi tijekom boravka na
radnom mjestu, tijekom transporta, tijekom obavljanja kuc¢anskih poslova i
ona koja se provodi u slobodno vrijeme. Sve to je izrazeno u EULAR-ovim
preporukama iz 2018. godine.

Od onoga $to je mozda danas najvedi izazov u NFL-u OA-a, a sto kolokvijalno
nazivamo novim ili modernim tehnologijama u rehabilitacijskoj medicini,
navodimo terapiju laserom visokog intenziteta (HILT), terapiju udarnim valom
(ESWT), terapiju radiofrekvencijom (RF), terapiju elektromagnetskim poljem
visokog intenziteta (SIS) te robotiku.

Brojne od navedenih metoda lijecenja, zbog svoje visoke cijene kostanja, za
sada nisu predmet naseg svakodnevnog rada, pa i nemamo previse osobnih
iskustava u njihovu koristenju, ali nam zato medicina utemeljena na dokazima
(EBM) nudi odgovore na pitanje kada i kako primijeniti nove tehnologije u
lijecenju OA-a te podatke o njihovoj ucinkovitosti i ocekivanim nezeljenim
djelovanjima.

Sistematski pregledni ¢lanci i metaanalize u dvjema velikim bazama podata-
ka, Cochrane knjiznici te PEDro bazi, nisu nam ponudile dovoljno kvalitetne
trazene odgovore o koristenju SIS-a, sto je i ocekivano, jer se radi o novoj
metodi lijecenja, o kojoj se jos nije dovoljno publiciralo, nisu radene velike
studije ni randomizirana istrazivanja, osim nekih pojedinacnih znanstvenih
radova, pa nemamo ni podataka u velikim bazama podataka.

Robotika se najcesce koristi u nekim drugim indikacijskim podrucjima (ne-
urorehabilitacija) tako da nismo o njoj ni trazili podatke u ovom podrudju
NFL-a OA-a.

Sve ostale pra¢ene metode lijecenja, prema dostupnim EBM podacima,
pokazale su izrazitu uc¢inkovitost u lijec¢enju OA-a koljena, reducirajuéi bol
kod ispitanika, pobolj$avajudi njihove funkcijske sposobnosti te povecavajudi
kvalitetu Zivota nasih bolesnika. Sve to uz izrazito malo nezeljenih dogadaja,
pri ¢emu se danas ustalilo misljenje kako treba davati prednost modernim
tehnologijama uz neizostavno lije¢enje dobro definiranim medicinskim vjez-
bama te provodenjem preventivnih aktivnosti.

Kljuéne rijeci: osteoartritis, medicina utemeljena na dokazima, rehabilitacija.
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KARDIOLOSKA REHABILITACIJA
UTEMELJENA NA DOKAZIMA

Jure Aljinovi¢

Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom
Klinicki bolnicki centar Split

Kardioloska rehabilitacija skup je svih postupaka koji su potrebni da se paci-
jentu osiguraju najbolji fizicki, psihicki i socijalni preduvjeti kako bi on mogao
vlastitim snagama sacuvati ili ponovo uspostaviti funkcioniranje u drustvu
te reguliranjem zdravstvenog ponasanja usporiti ili zaustaviti napredovanje
bolesti. Razvojem interventne kardiologije sve vise ljudi prezivljava sréani
udar, koji je naj¢esca dijagnoza za fizikalnu terapiju. Zato dolazi do zasi¢enja
postojedih kapaciteta u kojima bi se provodila kardioloska rehabilitacija.

Danas imamo nove postupke u lije¢enju sréanih bolesti kao $to su zamjena
sr¢anih zalistaka bez otvorene operacije srca, radiofrekventne ablacije srca
itd... te postoje otvorena pitanja je li potrebna fizikalna terapija nakon ova-
kvih postupaka. Takoder nije jasno $to je s pacijentima koji Zive s kroni¢cnom
sréanom bolescu i njihovim potrebama za fizikalnom terapijom.

Neke odgovore mogu nam ponuditi metaanalize svih dostupnih studija na
odredenu temu, a takve pregledne ¢lanke nudi nam Cochrane rehabilita-
cija. Pregledni ¢lanci mogu se koristiti kod formiranja preporuka strué¢nih
nacionalnih ili medunarodnih udruzenja. Cochrane rehabilitacija nudi nam
dobro mjesto za pocetak istrazivanja kardioloske rehabilitacije jer ima cak
19 tema koje je obradila.

Razvojem medikamentne terapije sve je vise ljudi s razli¢itim stupnjem kom-
penziranog sréanog zatajenja. Mnogo kostaju zdravstveni sustav jer su njihove
hospitalizacije Ceste, a sami pacijenti navode lo$u kvalitetu Zivota i snizen
prag za napor. Dobar ucinak fizikalne terapije kod takvih ljudi nije utvrden,
a sve radove na tu temu pregledali su Long i suradnici 2019. godine (1).
Pregledana su 44 ispitivanja koja su ukljucivala 5783 bolesnika koji su vjez-
bali i bili praceni 6 mjeseci. Glavnina pacijenata je bila NYHA Il ili Il razred
i provodila je rehabilitaciju u centrima za kardiolosku rehabilitaciju. Radovi
unatrag nekoliko godina pokazuju tendenciju prema rehabilitaciji u kuénim
uvjetima - praéenoj mobitelima.

Nakon obrade svih podataka zaklju¢eno je da kardioloska rehabilitacija uz
pracenje od godinu dana nije smanjila smrtnost. Medutim, utjecala je na
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smanjen broj svih uzroka hospitalizacija (21 studija, 2182 ispitanika i to u
omijeru intervencija 180/1093 (16,5%) vs. kontrola 258/1089 23,7%; RR 0,70,
95% Cl 0,60 do 0,83; umjerena kvaliteta dokaza, NNT 14). Sto se tice broja
hospitalizacija vezanih uz zatajenje srca snaga dokaza je niza, ali je utvrdila
da je manje hospitalizacija kod pacijenata koji vjezbaju (14 studija, 1114 ispi-
tanika; intervencija 40/562 (7,1%) vs. kontrola 61/552 (11,1%); RR 0,59, 95%
Cl 0,42 do 0,84; niska kvaliteta dokaza, NNT: 25). Za kvalitetu zivota mjerenu
.Minnesota indeksom za Zivot sa sréanim zatajenjem” postoje dokazi niske
razine o benefitu rehabilitacije.

Kada pacijent ima zatajenje srca terminalne faze, a nema vremena za ¢ekanje
transplantacije srca, koriste se uredaji za potpomaganje ventrikularne sré¢ane
funkcije. Cochrane pregledni ¢lanak iz 2018. nije nasao nikakav benefit fizi-
kalne terapije kod takvih pacijenata (2 studije, 40 pacijenata) (2).

Jedno od cestih kroni¢nih stanja je atrijska fibrilacija. Risom i suradnici su
2017. godine pregledali sve studije na ovu temu (3). Sest studija je zadovo-
ljavalo kriterije uvrstenja s dobro formiranom grupom koja vjezba i onom
koja ne vjezba. Studije su bile izvedene od 2006. do 2016., a ukljucivale su
421 pacijenta. Problematican je bio tip vjezbanja: Cetiri studije su ukljucivale
aerobne vjezbe i vjezbe snage, jedna spori i kontrolirani pokret Qi-gong
tehnike, a jedna samo respiratorne vjezbe. Nije se naslo razlike u smrtnosti
izmedu skupina, nije bilo razlike u pojavnosti nezeljenih dogadaja, a nije bilo
razlike ni u kvaliteti zivota koju je pacijent opisivao u sklopu SF-36 upitnika,
i to fizicke i mentalne domene. Jedini jasan benefit kod pacijenata koji su
redovito vjezbali pokazao se u moguénosti izvodenja vise rada (MD 3,76, 95%
Cl 1,37 to 6,15; ispitanika = 208; IM = 0%, srednja razina dokaza, 2 studije).

Kada sré¢ana bolest moze biti lije¢ena interventnom metodom ili operacijom
srca, postoji vie istrazivanja i bolji dokazi o koristi kardioloske rehabilitacije.

Bolest koronarnih krvnih zila najéeséi je uzrok smrtnosti u razvijenom svijetu.
Poboljsanjem medicinskog znanja (metode revaskularizacije) i zdravstvenog
sustava smrtnost je pala kod bolesti koronarnih krvnih Zila. Danas mnogi ljudi
Zive sa stanjem nakon infarkta miokarda. Radovi vezani za rehabilitaciju te-
meljenu na provodenju vjezbi pregledani su od Andersona i suradnika 2016.
(4). Uzele su se u obzir samo studije koje su pratile pacijente 6 mjeseci i duze.
Ukupno su se uzele u obzir 63 studije s 14.486 pacijenata. Najvedim dijelom
su to bili pacijenti nakon infarkta miokarda i revaskularizacije. Svi pacijenti koji
su vjezbali imali su manju kardiovaskularnu smrtnost (27 studija; (RR) 0,74,
95% Cl 0,64 do 0,86) dok u ukupnoj smrtnosti nije bilo razlike (47 studija,
RR 0,96, 95% CI1 0,88 do 1,04). Nasla se i manja vjerojatnost hospitalizacije u
skupini koja je vjezbala (15 studija; RR 0,82, 95% CI 0,70 do 0,96).
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Najveca operacija u kardiokirurgiji je transplantacija srca, a Anderson i sku-
pina autora su 2017. pregledali sve randomizirane studije na tu temu (5).
Ukupno je bilo 300 ispitanika u 10 studija koji su vjezbali umjerenim ili jakim
intenzitetom kroz prosjec¢no 12 tjedana. Samo 9 studija je imalo randomiza-
ciju na one koji vjeZzbaju umjerenim intenzitetom i one koji ne vjezbaju (151
npr. 133), dok se deseta studija bavila sa 16 pacijenata koji su vjezbali jakim
intenzitetom koji bi nakon 12 tjedana bio prebacen u umjeren intenzitet vjez-
banja. Analiza dostupnih podataka pokazala je da pacijenti s transplantacijom
srca koji vjezbaju imaju povedan kapacitet viezbanja (umjerena snaga doka-
za) - tj. mogu potrositi vise kisika u naporu (VO, peak - MD 2.49 mL/kg/min,
95% CI 1,63 to 3,36; N = 284, studije = 9). Nazalost, 12 tjedana se pokazalo
kao prekratko vrijeme praéenja da bi se vidjelo ima li razlike u kvaliteti Zivota
kod ljudi koji su vjezbali i onih koji nisu. Fizikalna rehabilitacija utemeljena na
aerobnim vjeZbama u ovih pacijenata pokazala se kao sigurna (nije bilo vise
nuspojava ili nezeljenih ucinaka vjezbi). Zaklju¢eno je da su potrebne studije
s duljim pracenjem pacijenata da bi se vidjelo utjece li fizikalna terapija na
kvalitetu Zivota ili smanjenje bududéih hospitalizacija.

Sibilitz i suradnici 2016. godine pregledali su literaturu koja se bavi fizikal-
nom terapijom u pacijenata nakon ugradnje umjetnog sréanog zaliska (6).
Pregledane su dvije randomizirane studije sa 148 ispitanika koje su zado-
voljavale kriterije ukljucenja. Nije bilo razlike u smrtnosti medu pacijentima
koji su vjezbali i onima koji nisu vjezbali, nakon 6 mjeseci. Nije bilo razlike u
pojavi nezeljenih dogadaja izmedu dviju skupina, te su se pacijenti u jed-
nakom postotku vratili na posao nakon 12 mjeseci od operacije. Umjerena
snaga dokaza postoji za povecani kapacitet vjezbanja u grupi s fizikalnom
terapijom (SMD -0,47, 95% CI-0,81 do -0,13; 140 ispitanika; 2 studije). Ovo
je svakako podrucje koje zasluzuje jos istraZivanja i dugorocnije pracenje
ucinaka fizikalne terapije.

Nielsen i suradnici su 2019. pregledali radove o fizikalnoj terapiji u osoba s
ugradenim kardioverter defibrilatorom (ICD uredajem) (7). lako ICD ureda-
ji smanjuju smrtnost, oni negativno utjecu na psiholoski status pacijenata,
koji ¢esto navode smanjenje kvalitete Zivota nakon ovog zahvata. To vodi
do cesdih rehospitalizacija i povecanih troskova zdravstvenog sustava. Zato
pacijenti osim fizikalne terapije trebaju i psiholodku pomoé. Osam studija
je pregledano od 2004. do 2017. sa 1730 osoba ukljucenih u vjezbanje s
trajanjem od 12 tjedana. Nije bilo dokaza o razlici u broju potrebnih ili ne-
potrebnih Sokova defibrilatora u skupini koja je viezbala i onoj koja nije. Nije
bilo razlike u smrtnosti, kvaliteti Zivota i potrebi za hospitalizacijom. Jedina
razlika bila je u kapacitetu vjezbanja, koji je vedi u skupine koja je provodila
fizikalnu terapiju (srednja razlika (MD) 0,91 mL/kg/min, 95% C1 0,60 do 1,21;
ispitanika = 1485; 7 studija; vrlo niska razina dokaza).
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Zaklju¢no, fizikalna terapija u trajanju od 12 tjedana i dulje kod svih ispitiva-
nih stanja u kardiologiji pokazala je jasan benefit u mogucnosti povedanja
kapaciteta vjezbanja i izvodenja veéeg rada. Kapacitet vjezbanja i rad se
mjerio na razli¢ite nacine: koliko rada mogu savladati na stacionarnom
biciklu (watt), u izvodenju Sestominutnog testa hoda ili preko ergospiro-
metrijskog testiranja maksimalnog iskoristavanja kisika (VO, $iljak). Ostali
ucinci, kao smanjenje broja rehospitalizacija, poboljsanje fizickog i psiho-
loskog zdravlja te ucinak na ukupni i kardiovaskularni mortalitet varirali
su po dijagnozama, ali ni za jednu nije opisano da grupa koja vjezba ima
negativniji rezultat od nevjezbaca.
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REHABILITATION OF THE PERSONS
WITH MULTIPLE SCLEROSIS:
RECOMMENDATIONS AND

STRATEGIES OF CARE

Mauro Zampolini

Director of Department of Rehabilitation, USL Umbria 2, Italy — Lecturer at Perugia University

Multiple sclerosis (MS)is an inflammatory disease that leads to the destruction of
myelin with a consequent decrease in the speed of communication between the
various areas of the brain. The disease progressively passes from an inflammatory
phase to a degenerative phase due to the direct involvement of the axons. This
leads to progressive functional loss and a consequent increase in disability. MS
is a network and brain disease, which slows down the communication between
brain areas leading to a progressive loss of subcortical automatisms. Thus ba-
lance control and basic movements require more and more cognitive effort
to perform. The same occurs for attention. This condition leads to cognitive
overload and produces a central component of fatigue. The spinal cord plaques
are responsible for the spastic paraparesis, which represents a common con-
dition in a person with multiple sclerosis. The EDSS scale assesses the level of
disability; more recently, patient-centered assessment has become increasing
popular, allowing, through questionnaires, evaluation of a specific view of the
perceived level of disease. A series of symptoms are characteristic of multiple
sclerosis. They are relevant and must be managed both from a pharmacological
point of view and from a rehabilitative point of view. From the person's point of
view, a series of symptoms accompanying multiple sclerosis are relevant and
must be managed both from a pharmacological point of view and from a reha-
bilitative point of view. The often dominant symptom is represented by fatigue,
which has a central component and a peripheral component secondary to the
motor restriction, which accompanies the disease itself and which leads to car-
dio-respiratory deconditioning. To act on these symptoms, we must offer specific
exercises, mainly aerobic; we have drugs such as amantadine available. Another
critical component is that of spasticity, which must be managed from a functional
point of view. An aggressive antispasmodic therapy often leads to hyposthenia,
which no longer allows the person to walk through the extensor pattern. Pain
is also a fundamental component of the disease. Neuropathic pain must be
distinguished from musculoskeletal pain. In fact, in the first case, it is necessary
to act through specific drugs, while in the second case, musculoskeletal pain
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rehabilitation surgery plays a significant role. There are many other symptoms
associated with the disease. The rehabilitation is crucial for its management
through pharmacological and specific rehabilitations program. Rehabilitation
should be started as early as possible to improve motor control and prevent
restrictive compensation from being established on the functional level, espe-
cially the motor, and compensation, which could be a disadvantage during the
development of the disease. The rehabilitation objectives must be calibrated
according to the severity of the disability and must be individualized through
a specific rehabilitation project. In multiple sclerosis, rehabilitation intervention
represents a fundamental strategy in the management of the disease.

Key words: multiple sclerosis, rehabilitation, strategy of care.
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GIGER MD BIOFEEDBACK
U DJECJOJ RE/HABILITACH

Valentina Matijevié¢

Odjel za reumatske bolesti fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, KBC Sestre milosrdnice Zagreb

Re/habilitacija je kompleksan i multidisciplinaran proces koji se odnosi na
ponovno osposobljavanje osoba koje su svoje fizicke, psihicke, socijalne,
emocionalne, profesionalne i druge sposobnosti izgubile uslijed ozljede,
bolesti ili nekog drugog stanja. Cilj rehabilitacije je postizanje potpune os-
posobljenosti. Ukoliko nije moguce potpuno osposobljavanje, tada je cilj
posti¢i maksimum osposobljenosti prema preostalim psihofizickim sposob-
nostima. Kod djece s neurorazvojnim ali i drugim poremecdajima, bolestima
i stanjima govorimo o habilitaciji. Habilitacija je proces budenja i aktiviranja
sposobnosti i funkcija koje nikada nisu bile razvijene. Tijekom re/habilitacij-
skog procesa koriste se razli¢iti modaliteti kako bi se postigao najoptimalniji
ishod. Najvazniji re/habilitacijski modalitet je kineziterapija (Bobath, Voijta, kla-
si¢na konvencionalna medicinska gimnastika itd.). Druge fizikalnoterapijske
procedure su termoterapija, elektroterapija, magnetoterapija, laser, trakcija
i mnoge druge. Suvremena tehnologija sve je vise zastupljena u rehabilita-
ciji odnosno u medicini uopce. Ista postaje neizostavni dio suvremenog re/
habilitacijskog lijecenja. Jedna od takvih suvremenih modernih metoda je
GIGER MD. U osnovi GIGER MD je biofeedback (BFB) aparat koji uz pose-
ban uredaj stimulira koordinirane ritmicke i dinamicke pokrete ekstremiteta
i trupa u antigravitacijskom poloZaju. Na taj nacin stimulira uspostavljanje
izgubljenih motorickih, kognitivnih, vegetativnih funkcija, ali i poremedaja
govora. Prvobitni uredaj takve vrste izumio je Svicarski inzenjer Giger, po
kojem je terapija i dobila naziv. Tijekom GIGER MD terapije koordiniranim
ritmickim pokretima donjih, gornjih ekstremiteta i koordiniranom aktivacijom
muskulature trupa ponovo se uspostavlja prostorno-vremenski koordinirano
izbijanje neurona u to¢no odredenoj fazi i frekvenciji. Rezultat je ponovno
ucenje koje stimulira i kontrolira nastanak novih neuralnih sinapsi. Kroz takvo
ponovno uéenje ostecena funkcija centralnog, perifernog i autonomnog
zivéanog sustava moze se potpuno ili djelomi¢no popraviti. Ovakav pristup
dinami¢noj samoorganiziranosti zivéanog sustava predstavlja novi znanstveni
pristup u terapiji oste¢enog zivéanog sustava. Dosadasnja klinicka iskustva pr-
venstveno su pokazala pozitivan utjecaj u bolesnika s ozljedama kraljeznicke
mozdine, cerebralnom paralizom, spinom bifidom, Parkinsonovom bolesti,
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mozdanim udarom, idiopatskom skoliozom, smetnjama govora. Iskustva
klini¢ara i nekoliko istrazivanja potvrduju da GIGER MD biofeedback olaksava
motori¢ko uéenje, a kombiniran s drugim tehnikama poboljsava sveukupni
pozitivni ishod re/habilitacijskog lije¢enja. Bolesnik je kod BFB tehnike u
poziciji da sam upravlja svojim lijeCenjem, prati svoj napredak i postepeno
dobiva kontrolu nad motorickom izvedbom pokreta.

Kljuéne rijeci: re/habilitacija, rehabilitacijski modaliteti, GIGER MD
biofeedback.
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GOAL SETTING IN REHABILITATION
OF PATIENTS AFTER TRAUMATIC
BRAIN INJURY - INTERNATIONAL

MULTICENTRE SURVEY

Klemen Grabljevec

Univerzitetni rehabilitacijski institut RS — Soéa, Ljubljana, Slovenija

Background: Rehabilitation after traumatic brain injury is primarily aimed at
achieving dignity and a productive way of life for the persons with brain injury.
Goal setting in brain injury rehabilitation is not an administrative tool, it is a
clinical intervention. Our aim was to collect data about the goal setting process
among the comparable brain injury departments in the European Union. The-
refore we conducted an international e-survey among PRM specialists, working
in departments predominantly serving traumatic brain injury rehabilitation.

Methods: With the aim of collecting data about the goal setting process in
traumatic brain injury rehabilitation, we dispatched a survey by e-mail among
10 PRM specialists, working in 12 different departments for brain injury re-
habilitation in the European Union. The same survey was also completed by
the author for the Department for brain injury rehabilitation at the University
Rehabilitation Institute in Ljubljana.

Results: Results of our survey did not confirm a remarkable variability in the
process of goal setting among different European brain injury rehabilitation
departments. Nevertheless the goal setting process in rehabilitation after
brain injury at the University Rehabilitation Institute in Ljubljana differs from
the process of the majority of other departments in the sense of being a less
patient oriented process, using only descriptive nomenclature for describing
goals (not using MKF nomenclature), and employing less frequent checking
of goal achievement and lesser communication with relatives about goals.

Conclusions: The goal setting process in rehabilitation after brain injury is
a standardized and patient oriented clinical intervention in all departments
included in this multicentric survey, but runs less patient oriented, and with
less communication among team members as well as between team mem-
bers and relatives.

Keywords: traumatic brain injury, acquired brain injury, rehabilitation goals,
rehabilitation, multicentric survey.
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KONCEPTI DUGOROCNOG
ODRZAVANJA OSOBA S OZLJEDOM
KRALJEZNICNE MOZDINE

Sasa Moslavac

Sluzba za produzeno lije¢enje i palijativnu skrb Novi Marof, OB Varazdin

Koncept brige ,od ozljede do groba” osoba s ozljedom kraljezni¢ne mozdine
(OKM) ima tri sastavnice: akutno/postakutno, rehabilitacijsko zbrinjavanje, i
dugorocno odrzavanje. Deficitom u bilo kojem segmentu upitni su prezivlja-
vanje i kvaliteta Zivota pacijenta. Rehabilitacija je kljucna strategija SZO-a(1,2),
a prema modelu ICF-a, fokus nije samo na o$tec¢enju struktura i funkcija, vec i
umanjenju limitacija aktivnosti i restrikcija participacije, djelujuci i na okolisne i
osobne faktore (3). Onesposobljenost osoba s OKM-om proizlazi iz interakcije s
osobinama pacijenta i drustva u kojem Zivi; stoga ¢e nesposobnost drustva da
osigura korektnu dugoroénu skrb utjecati na participacijske ishode pacijenta.
Funkcija je pocetak klinicke procjene, ali i procjene kvalitete nasih intervencija,
u $to ukljuéujemo i one koje pruzamo u dugorocnoj skrbi. No, intervencije su
uspjesne samo kada su usmjerene na interakciju zdravstvenog stanja, osobe
i okolisnih ¢imbenika, i stoga je potrebno veliko znanje i iskustvo nosioca tih
intervencija. Drugim rije¢ima, evaluaciju stanja osoba s OKM-om jednu, deset
ili vise godina nakon ozljede moze vrsiti iskusni lije¢nik s timom vrsnih surad-
nika, koji ¢e sve sastavnice uzeti u obzir. Pritom su izazovi sve vedi i ukljuduju:
povecanje troskova njege i zbrinjavanja, povecano ocekivanje dobrog zdravlja,
potrebu za kreiranjem kompleksnih strategija intervencija koje ¢e obuhvatiti
raznoliko iskustvo i pojavnost onesposobljenosti, kao i evaluaciju ishoda tih
intervencija, u osiguranju kvalitete i opravdanja troskova. Preporuke iz doku-
menta ,International Perspectives on SCI” (4) za dugoroc¢no pracdenje postoje,
ali modeli osiguranja skrbi osoba s OKM-om nisu dovoljno dokumentirani. U
studiji ,Access to timely care for traumatic spinal cord injury”, obuhvatom 54
ustanova sa 6 kontinenata, zaklju¢eno je da 93% rehabilitacijskih ustanova na-
knadno prate pacijenta, iako samo 44% na duze od 10 godina (5). Proces otpu-
sta s rehabilitacije treba biti planiran, s preporukama svim dionicima nastavne
skrbi u zajednici, s naglaskom na medicinske, no jos vaznije funkcijske, socijalne
i vokacijske ciljeve (povratak kuéi, povratak u skolu, povratak na posao, ponovna
uspostava obiteljskih i prijateljskih odnosa, povratak hobijima i aktivnostima).
Naglasak je na umanjenju morbiditeta, redukciji broja naknadnih hospitalizacija
i smanjenju troskova, smanjenju smrtnosti, maksimiziranju zdravlja, kvalitete
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Zivota i produktivnosti osobe. Pracenje ovih osoba nuzno je radi odrZavanja
postignutog, prevencije i rane dijagnostike ocekivanih komplikacija, ranog
lije¢enja komplikacija prije no $to nastupi stanje bolesti i kroniciteta te prevenciji
komplikacija zbog nepovoljne psiho-socijalne okoline ili nedostataka koristene
opreme. Preventivni pregledi u smislu ,odrZavanja” trebali bi se odvijati u spi-
nalnom odjelu gdje je fokusirano znanje, iskustvo i poznavanje pacijenta, jer
klinicka slika i principi lijecenja sli¢nih stanja u neuroloski intaktnih i paraliziranih
pacijenata mogu se razlikovati; stoga su pacijenti s OKM-om prezahtjevni za
fragmentiranu klinicku skrb bez poznavanja cjeline problema pacijenta. Pritom,
spinalni odjel omogucuje ,peer support” izmedu pacijenata i izmedu obitelji
pacijenata. Idealno, prvi kontrolni pregled trebalo bi obaviti mjesec dana po
otpustu, potom 6 mjeseci po otpustu, te svakogodisnje prvih 3-5 godina, dok
se ne uvjerimo u dobro zdravlje i participaciju u zajednici: radi provjere kako se
provodi plan otpusta, radi provjere zdravstvenog stanja, i uvida u povezanost
s lokalnim sustavima podrske u zajednici. Potom, svake dvije godine ili duze,
ovisno o pacijentu i lokalnoj podrsci i komplikacijama, a starenjem pacijenta
vraca se potreba za svakogodisnjom evaluacijom. Praenje se moze organizirati
na vise nacina: ambulantno, putem dnevne bolnice, stacionarno - nekoliko
danaili tjedana, telemedicinski, kuénim posjetima... Ako se pregled pacijenta
u kojem sudjeluju svi ¢lanovi multiprofesionalnog rehabilitacijskog tima, svaki
sa svojim djelokrugom rada i specifi¢cnim kompetencijama, uz koordinaciju
lije¢nika specijalista fizikalne i rehabilitacijske medicine sa znanjem i iskustvom
u navedenoj problematici, moze uciniti kroz jednodnevni boravak u dnevnoj
bolnici i za to postoji uredeni sustav, upitna je potreba visetjednog boravka
na tzv. odrZavajucoj rehabilitaciji. U lo$e organiziranom sustavu u Hrvatskoj,
gdje se takva dugoroc¢na skrb odvija stihijski i bez uvazavanja pravih potreba
pacijenata te ignorira misljenje struke, to zasad nema alternative.

Kljuéne rijeci: ozljeda kraljeznicne mozdine, dugoro¢no pracenje.
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STO TREBA ZNATI O SPONTANOJ
OSTEONEKROZI KOLJENA

Dubravka Bobek

Zavod za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu s reumatologijom, KB Dubrava, Zagreb

Spontana osteonekroza koljena (SONK) najces(i je tip osteonekroze ili ava-
skularne nekroze (AVN) koljena u ¢ijoj podlozi je lokalni infarkt ili ostece-
nje suphondralne kosti jo$ uvijek nepotpuno razjasnjene etiopatogeneze.
Vaskularna teorija nastanka SONK-a opisuje poremedaj u krvnoj opskrbi
kosti, §to rezultira lokaliziranom ishemijom te nekrozom suphondralne ko-
sti. Novija istrazivanja zasnovana na PHD nalazu kosti zahva¢enog kondila
femura Cesto ne dokazu nekrozu nego evidentne frakture insuficijentne sup-
hondralne kosti, $to upucuje na traumatsku teoriju nastanka SONK-a. Prema
navedenoj teoriji ponavljajuc¢i mehanicki stres uzrokuje kolaps trabekula, sto
rezultira suphondralnim prijelomima koji se mogu vidjeti na radioloskom
nalazu. Nadalje, apoptoza se smatra temeljnim mehanizmom smrti osteo-
cita, Sto uz povecdanu aktivnost osteoklasta uzrokuje stanjivanje i resorpciju
suphondralnih trabekula. U literaturi postoji odredeno neslaganje oko toga
je li spontana osteonekroza koljena (SONK) zasebno stanje ili predstavlja
stanje frakture insuficijentne suphondralne kosti koljena (engl. Subchondral
Insufficiency Fractures of the Knee, SIFK) uz sekundarnu nekrozu kosti. Cini
se da je SIFK mozda ranije pogresno dijagnosticiran kao SONK, jer se kako je
vec prethodno navedeno, ¢esto se histoloskim nalazom ne dokaze nekroza
kosti. Cini se da SONK predstavlja prijelome insuficijentne suphondralne
kosti, a svaka nekroza je sekundarna pojava. Zbog svega navedenog prema
nekim autorima ispravnije je umjesto termina SONK koristiti SIFK. Navedene
promjene zahvadaju u vise od 90% slucajeva medijalni kondil femura (rjede
zahvada lateralni kondil femura, kondil tibije ili patelu) tri puta ¢es$ce u zena,
posebice starijih od 50 godina, pretilih ili onih koje boluju od osteoporoze.
SIFK se najéesée u pocetku manifestira iznenadnom, intenzivnom boli me-
dijalne strane koljena, koji je obi¢no jedini zahvaceni zglob, bez prethodne
traume. Bol se pojacava pri hodu, a posebno je intenzivna nocu. Velika je
ucestalost pridruzenih lezija medijalnog meniska.

Osim SIFK, u literaturi se opisuju jo$ dva tipa osteonekroze. Jedna od njih
je sekundarna osteonekroza ili AVN s poznatim uzrokom, te osteonekroza
koljena nastala nakon artroskopskog zahvata. Osteonekroza koljena nastala
nakon artroskopskog zahvata neovisna je o dobi i spolu, a karakterizirana je
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naglim nastupom boli, primjerice nakon mreniscektomije ili rekonstrukcije
prednje krizne sveze.

Za sekundarnu osteonekrozu koljena poznato je da ¢esce zahvaéa muskarce
mlade od 45 godina, s karakteristicnim postepenim nastupom boli i bilate-
ralnim zahvadanjem zglobova. Opisani su izravni rizi¢ni cimbenici za razvoj
sekundarnog AVN-a, kao $to je kemoterapija ili zraéenje, dok neizravne fak-
tore rizika predstavljaju glukokortikoidi, pretjerano konzumiranje alkohola,
pusenje, koagulopatije te kolagenoze (SLE).

SIFK moze biti tesko klinicki razlikovati od sekundarnog AVN-a jer su oba
stanja popracéena bolovima, iako su bolesnici koji imaju SIFK obi¢no stariji.
Rezultati novije publikacije sugeriraju da, u prisutnosti kolapsa kosti na kla-
sicnom radiogramu, u osobe zenskog spola, starije od 70 godina s povijeséu
osteoporoze i bez povijesti upotrebe kortikosteroida ili zZlouporabe alkohola,
vjerojatnija je dijagnoza SIFK-a nego sekundarnog AVN-a.

Dijagnoza SONK (SIFK) postavlja se klinickim pregledom te radioloskom
obradom koljena. Klasi¢ni radiogrami unutar prvih nekoliko mjeseci od po-
cetnih simptoma cesto su uredni, osim sto pokazuju OA povezan s dobi.
CT moze pokazati suphondralne frakture koje se ne identificiraju klasi¢nim
radiogramom.

MR je zlatni standard dijagnosticiranja, stupnjevanja i praenja bolesti. Ne-
kroza suphondralne kosti na sekvenci T1 prikazuje se kao podrucje slabog
intenziteta signala, a na sekvencama STIR (engl. Short tau inversion recovery),
T2 FS (engl. fat-suppressed) ili PD (engl. proton density) edem kostane srzi
prikazuje se kao podrudje jakog intenziteta signala. Diferencijalnodijagnostic¢-
ki izazov predstavlja MR nalaz ranog stadija SIFK-a koji prikaze samo edem
kostane srzi bez podrucja nekroze jer takav nalaz moZze govoriti u prilog
dijagnozama kao sto su osteohondritis disekans, CRPS, prijelomi zamora,
OA, infekcije, osteoartritis, postoperativni edem ili edem kod maligne bolesti.

U svakodnevnoj klini¢koj praksi vazno je razlikovati MR nalaz SIFK-a i OA
koljena, sto je moguce usporedujudi osteonekroti¢no zariste suphondralne
kosti i veli¢inu edema. Naime, osteonekroti¢no zariste suphondralne kosti kod
SIFK-a pojavljuje se kao ravna linija paralelna sa zglobnom linijom okruzena
opseznim edemom kostane srzi, dok je kod OA-a ovalna ili okrugla izgleda
s manjim edemom. Nadalje, mogu¢ nedostatak MR-a u dijagnosticiranju
SIFK-a jest mogucénost urednog nalaza u pocetnom stadiju bolesti koji moze
trajati oko 6 tjedana.

Lijecenje SIFK-a ovisi o stadiju bolesti te radioloskom nalazu, tj. veli¢ini osteo-
nekroti¢nog ostedenja. Konzervativno lijecenje po tipu analgezije, primje-
ne bisfosfonata, fizikalne terapije te rastereéenja primjenjuje se kod malih
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ostecenja, dok se velika ostecenja uvijek lijece kirurski jer dovode do kolapsa
suphondralne kosti. Prema literaturi postoje postedne kirurske metode (pri-
mjerice, artroskopska stimulacija kostane srzi mikrofrakturama, dekompresija
kostane srzi, ugradnja kostanohrskavi¢noga homolognog presatka, ugradnja
umjetnog presatka) te artroplastika koljena.

Kljuéne rijeci: spontana osteonekroza koljena, postoperativna osteonekroza,
avaskularna nekroza koljena, osteoartritis.
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DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA EDEMA
SUPHONDRALNE KOSTI KOLJENA

Drazen Lovri¢

Edem suphondralne kosti (engl. bone marrow edema) cest je, ali ne i specifi-
¢an nalaz dijagnostickog radioloskog oslikavanja magnetskom rezonancijom
(MR) vecine zglobova, pa tako i koljena.

Na MR tehnikama snimanja sa supresijom signala masnog tkiva (STIR - short
inversion recovery time i PD FS - proton density fat suppressed), koje su
osjetljive za prikaz promjena suphondralne kostane srzi, edem se vidi kao
visoki (hiperintenzivan) signal.

Slika 1. Edem suphondralne kosti lateralnog kondila femura kod muskarca
starog 71 g. - SONK (karakteristi¢an deformitet/aplanacija suphondralne kosti i
sklerozacija koja predstavlja nekrozu)

Pulsnim i 3D gradijentnim sekvencama prikazuju se morfoloske promjene
hijaline zglobne hrskavice u smislu stanjenja, fisura ili defekata hrskavice, dok
nam standardne T1iT2 spin echo sekvence prikazuju zadebljanu i skleroti¢nu
suphondralnu kost s niskim intenzitetom signala (hipointenzivan signal), $to
nam pomaze u dijagnozi suphondralne frakture ili demarkirane suphondralne
kosti kod osteohondritisa disekansa.
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Patohistoloska ispitivanja zona visokog signala suphondralne kosti kod
pacijenata s osteoartritisom ili hrskaviénim osteéenjima pokazala su neka-
rakteristicne promjene suphondralne kostane srzi u smislu nekroze, fibroze
i morfoloskih abnormalnosti trabekula, ali i neoc¢ekivano malo edema sup-
hondralne kostane srzi. Zbog toga se termin ,edem kostane srzi” (engl. bone
marrow edema) poc¢eo smatrati neadekvatnim i preporuceno je zamijeniti ga
opcenitijim terminom ,lezija kostane srzi” (engl. bone marrow lesion (BML)).

Brojna patoloska stanja za posljedicu mogu imati edem suphondralne kosti
na MR tehnikama sa supresijom signala masnog tkiva (STIR, PD FAT SAT). U
cilju $to uze diferencijalne dijagnoze izuzetno je korisno, osim na distribuciju
edema kosti, specifi¢cne morfoloske promjene osteohondralnog segmentsa, ali
i okolnih mekih tkiva zgloba, obratiti paznju na povijest bolesti, demografske
podatke o pacijentu i podatke o eventualnoj traumi.
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PRIKAZ NOVE TEHNIKE KOMBINIRANE
REKONSTRUKCIJE LCA-a | ALL-a

Sasa Jankovié
KB Sveti Duh, Zagreb

Tehnike rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta (LCA) znacajno su se
usavrsile u posljednjih nekoliko desetljeca. lako je napredak u kirurskim teh-
nikama, tijekom vremena, donio zadovoljavajuce rezultate, jos uvijek postoji
problem visoke stope reruptura presatka (do 18%) i rotacijske nestabilnosti
koljena (do 30%). Trenutno je poznato da rotacijska stabilnost ima utjecaj
na zadovoljstvo pacijenta, funkcionalni rezultat i povratak u punu sportsku
aktivnost. Claes i sur. bili su prvi koji su istakli pozitivan ucinak rekonstrukci-
je ALL-a na rotacijsku stabilnost koljena. Ozljeda anterolateralnih struktura
koljena javlja se u ¢ak 0% slucajeva prilikom ozljede LCA-a. Na temelju tih
podataka vidljivo je da izolirana rekonstrukcija LCA-a nije dovoljna kako bi
se dobila zadovoljavajuc¢a anteroposteriorno i rotacijska stabilnost koljena.
Istrazivacka grupa SANTI pokazala je 2017. da kombinirana rekonstrukcija
ALL-a i LCA-a smanjuje broj reruptura presatka za 2,5 do 3 puta u usporedbi
s izoliranom rekonstrukcijom LCA-a.
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ZASTO JE VAZNO
SACUVATI MENISK?

Denis Triek

AKROMION, Specijalna bolnica za ortopediju i traumatologiju

Uvod: Menisci imaju vazne funkcije u koljenskom zglobu, koje im omogucuju
njihov oblik i grada. Oni raspriuju optereéenje na itavu femorotijalnu zglob-
nu povrsinu, apsorbiraju udarce, stabiliziraju zglob, olaksavaju klizanje (kretnje
u zglobu), pobolj$avaju lubrifikaciju zglobnih tijela i samim time i prehranu
hrskavice, spriecavaju hiperekstenziju i imaju proprioceptivnu ulogu. Menisci
prenose otprilike 50% optereéenja koje se prenosi kroz koljenski zglob u ek-
stenziji i oko 85% pri fleksiji koljena od 90° kada dolazi do pomicanja meniska
prema straga. Ruptura meniska vrlo je ucestala povreda koljena i ¢ini 75 posto
svih zglobnih povreda koljena. Rupture su kod muskarca 4 puta zastupljenije
nego kod Zena. Brojnim klini¢kim studijama dokazano je da uklanjanje me-
dijalnog meniska u potpunosti rezultira smanjenjem kontaktne povrsine za
50 do 70% i poveéanjem opteredenja na mjestu kontakta za 100%. Potpuna
lateralna meniscektomija uzrokuje 40 do 50% manju kontaktnu povrsinu i
¢ak 200 do 300% vece optereéenje na mjestu kontakta. Djelomi¢na menis-
cektomija u iznosu od svega 10% povrsine meniska rezultira poveéanjem
opterecenja na mjestu kontakta za 65%. Isto tako je dokazano da se, ako se
odstrani vise od polovice meniska, ubrzava razvoj osteoartritisa koljena za vise
od 40%. Kod pacijenata gdje se menisk ne moZze sacuvati Sivanjem, ugradnja
umjetnog meniska umjesto dijela oste¢enog meniska ima vrlo bitnu ulogu
u prevenciji, odnosno lijecenju osteoartritisa koljena.

Materijali i metode: U nasoj bolnici u razdoblju od rujna 2008. do lipnja
2019. godine u 352 pacijenta ucinjeno je Sivanje meniska. Koristili smo se
tehnikama Sivanja out-in, in-out te all-in (RapidLoc, FasT-Fix i Omni Span).
Za intraosealnu fiksaciju kod root lezija koristili smo Scorpion Suture Passer
instrument, a SuturelLasso instrument za ramp lezije. U istrazivanju koje je
provedeno u nasoj bolnici prospektivno smo pratili 210 pacijenata prosjec¢ne
Zivotne dobi 27 godina (u rasponu od 14 do 52 godine), od toga 145 mus-
karaca (69%) i 65 zena (31%). Ruptura prednje ukrizene sveze bila je prisutna
kod 104 pacijenta (50%).

Istovremeno proveli smo i prospektivno istrazivanje na 9 pacijenata s ugrade-
nim umjetnim meniskom u razdoblju od 2016. do 2020. godine. Obradeno
je 7 pacijenata u prosjec¢noj dobi od 36 (16-46) godina. Zahvat ugradnje
umjetnog medijalnog meniska izveden je kod 4 (57%), a lateralnog kod 3
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(43%) pacijenta. Kod 6 pacijenata je prije zahvata ugradnje umjetnog me-
niska izvedena meniscektomija, dok je kod jednog pacijenta menisk Sivan.
Istovremeno s ugradnjom umjetnog meniska kod dva pacijenta ucinjene
su mikrofrakture, kod dva pacijenta Sivanje drugog meniska, a kod jednog
pacijenta korektivna valgizacijska osteotomija proksimalne tibije.

Pacijente sa Sivanjem meniska pratili smo 60 mjeseci (7-131), a s ugradenim
umjetnim meniskom 20 (6-44) mjeseci. Svi pacijenti praceni su prospektivno
redovitim ambulantnim kontrolama, a funkcionalno testiranje pomocu Lys-
holm i Tegner upitnika izvrsili smo prije i nakon operacijskog zahvata.

Rezultati: Kod pacijenata sa sasivenim meniskom Lysholm upitnik je prije
operacije iznosio u prosjeku 58, a nakon operacije 92. Tegner upitnik je prije
operacije u prosjeku iznosio 6,3, a nakon operacije u prosjeku 5,4. Od 151
pacijenta koji su se prijeoperacijski bavili sportom, njih 105 (69%) vratilo
se potpuno istoj razini aktivnosti u sportu. Kod 32 pacijenata (15,4%) uci-
njena je naknadna artroskopija. Od tih 32 pacijenata, njih 26 (81%) imalo
je novu povredu koljena nakon Sivanja meniska. U 24 pacijenta ucinjena je
meniscektomija, a u dva pacijenta ucinjena je ponovna fiksacija meniska s
jednom Omni span kopcom. Postotak pacijenata sa sasivenim meniskom
bez komplikacija iznosio je 86,3%.

Kod pacijenata sa ugradenim umjetnim meniskom Lysholm skor prije ugrad-
nje bio je 62 (49-85), a nakon ugradnje umjetnog meniska 91 (86-95). Tegner
funkcionalni skor bio je prije ozljede i meniscektomije 5,8 (4-7), a nakon
ucinjene meniscektomije 3,8 (2-5). Nakon ugradnje umjetnog meniska Tegner
funkcionalni skor je porastao na 5 (4-7).

Zakljuéci: Sivanje meniska je postupak koji omogucuije izrazito dobre rezul-
tate i izljecenje kod odredenih ruptura meniska koljenskog zgloba i na taj
nacin sprjecava nastanak ranog osteoartritisa. Sivanje meniska, iako zahtijeva
iskustvo operatera, poseban instrumentarij i produzuje rehabilitaciju u od-
nosu na meniscektomiju, pokazuje izrazito dobre rezultate, osobito ako se
Sivanje ucini zajedno s rekonstrukcijom prednje ukrizene sveze. Sve rupture
meniska nisu za Sivanje, ali one koje jesu za Sivanje trebaju se Sivati jer rezultati
Sivanja i cijeljenje meniska pokazuju da treba preuzeti rizik od neuspjeha.

Kod pacijenata s ugradnjom umjetnog meniska nasi rani rezultati pokazali
su da se vedi djelomiéni ili subtotalni nedostaci meniska mogu vrlo uspjes-
no lijeciti poliuretanskim biorazgradivim nosa¢em. Nakon ugradnje umjet-
nog meniska kod svih pacijenata je znacajno smanjena bol u koljenu, a svi
pacijenti znacajno su povecali razinu aktivnosti koju su imali nakon ozljede
meniska i meniscektomije.

Kljuéne rijeci: koljeno, menisk, hrskavica, osteoartritis, Sivanje meniska,
umjetni menisk.
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USPOREDBA UCINKA UZLAZNE
GALVANIZACIJE | KOMBINACIJE
UZLAZNE GALVANIZACIJE |
ELEKTROSTIMULACIJE U BOLESNIKA
S MERALGIJOM PARESTETIKOM

COMPARISON OF EFFECTS OF ASCENDING
GALVANIZATION AND COMBINATION
OF ASCENDING GALVANIZATION AND

ELECTROSTIMULATION IN PATIENTS WITH
MERALGIA PARESTHETICA

Purdica Kesak-Ursié¢

Poliklinika Otos-Vita, Vukovarska 1, Osijek

Ivica Fotez

Dom zdravlja Viroviti¢cko-podravske Zupanije

Ivan Dubroja

Specijalna bolnica za med.reh.Krapinske Toplice

Uvod

Meralgija parestetika (MP) je skup neugodnih osjetnih senzacija u anterolate-
ralnoj strani natkoljenice koje nastaju oSteéenjem osjetnog nervus cutaneus
femoris lateralisa. U Hrvatskoj se uglavnom lijeci konzervativno, primjenom
lijekova i metodama fizikalne terapije ¢ija uspje$nost nije potvrdena u medi-
cinskoj literaturi. U praksi smo zamijetili da pacijenti kod kojih je zbog inak-
tivitetne hipotrofije m.kvadricepsa kod osteoartritisa koljena i istovremene
MP primjenjivana elektrostimulacija javljaju smanjenje simptoma MP.

Cilj

Usporedba uspjesnosti lije¢enja MP primjenom uzlazne galvanizacije i kom-
binacije uzlazne galvanizacije i elektrostimulacije.
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Metode i ispitanici

Klinicki pregled specijaliste fizikalne medicine i rehabilitacije, ispunjavanje
upitnika. Kod 11 ispitanika primjenjivali smo uzlaznu galvanizaciju na ante-
rolateralnoj strani natkoljenice, a u drugoj grupi 20 ispitanika kombinaciju
uzlazne galvanizacije i elektrostimulacije misica (ES) natkoljenice Kotzovim
strujama. Intenzitet neugodnog osjeta/nelagode pratili smo pomocu vizualne
analogne skale (VAS).

Rezultati

Nakon 10 dana fizikalne terapije VAS kod obje grupe pokazala je smanjenje
osjeta nelagode, ali znacajnije u grupi bolesnika lijec¢enih kombinacijom ES i
uzlazne galvanizacije kod ispitanika koji su imali ulazni VAS vedi od 5, dok je
kod onih s pocetnim VAS maniji od 5 ucinak obje metode sli¢an

Rasprava/zakljucak

Pozitivan ucinak ES vezan je vjerojatno uz bolju perfuziju misié¢nog tkiva, $to
posljediéno dovodi do poja¢ane mikrocirkulacije i bolje perfuziju krvi u po-
drudju Zivca, a time dovodi do brze regeneracije zivéanog tkiva. Nismo uspjeli
dokazati to¢an mehanizam nastanka simptoma zbog manjkavosti dijagno-
sti¢kih pretraga koje su nam dostupne, npr. elektromiomioneurografijom
(EMNG) koja se u Hrvatskoj rutinski ne izvodi za MP, a magnetska rezonanca
(MR) nije financijski isplativa ni dostupna za MP u nasem zdravstvenom su-
stavu. U nasem ispitivanju primjena kombinacije uzlazne galvanizacije i ES
m.kvadricepsa pokazala se korisnom i uspjesnijom od primjene pojedinac¢ne
procedure uzlazne galvanizacije, a kako je jednostavna i financijski prihvatljiva
za svakodnevnu primjenu u jedinicama za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju,
smatramo da moze unaprijediti klini¢ku praksu u tretiranju MP fizikalnom
terapijom.

Kljuéne rijeci: meralgija parestetika, fizikalna terapija, galvanizacija,
elektrostimulacija
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UCINKOVITOST PRIMJENE
EGZOSKELETNOG ROBOTSKOG
UREDAJA U NEUROREHABILITACII
GORNJIH EKSTREMITETA KOD
BOLESNIKA NAKON MOZDANOG UDARA

THE EFFICACY OF AN EXOSKELETAL ROBOTIC
DEVICE IN UPPER LIMB NEUROREHABILITATION
IN STROKE PATIENTS

Tea Schnurrer-Luke-Vrbani¢, Ivanka Bani¢ek-Soga,

Matea Bagatin, Viviana Avancini-Dobrovi¢, Nives §tig|ié-Rogoznica,
Adelmo §egota, Doris Stamenkovié¢

KBC Rijeka, T. Strizica 3, Rijeka

Uvod

Neurorehabilitacija nakon ozljeda sredisnjeg Zivéanog sustava se bazira
na neuroplasti¢nosti mozga, a neuroplasti¢nost mozga je sposobnost Ziv-
¢anog sustava da odgovori na unutarnje ili vanjske stimuluse, reorganizi-
rajuci strukturu, funkciju ili veze medu neuronima. Aktivnost, dakle vjezba
aktivira neuroplasti¢nost mozga i smanjuje osteéenje. Osim konvencionalne
vjezbe koriste se robotski sustavi. Armeo Power® egzoskeletni je robotski
uredaj za rehabilitaciju gornjih ekstremiteta osoba koje su u potpunosti ili
djelomic¢no izgubile voljni pokret uslijed mozdanog udara. Egzoskelet je
povezan s kompjuterskim softverom te daje vanjske stimuluse kroz pasivno/
aktivnu vjezbu u virtualnoj stvarnosti.

cilj

Ispitati ucinkovitost Armeo Power® uredaja u ranoj i kasnoj neurorehabilitaciji
u bolesnika nakon mozdanog udara

Metode i ispitanici

U ispitivanje je ukljuéeno 27 bolesnika. Ukljuéni kriterij je bio Mini-Mental
State Examination (MMSE) od 19 bodova na vise. Bolesnike smo podijelili u
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dvije skupine. U skupini 1 bilo je 11 bolesnika (78,6%) i 3 bolesnice (21,4%)
koji su preboljeli mozdani udar unutar godine dana, srednje dobi od 70
godina (£SD 7,32). U skupini 2 je bilo 7 bolesnika (54%) i 6 bolesnica (46%),
koji su imali moZzdani udar unutar 10 godina, srednje dobi 64,54 godina (+SD
8,08). Primijenjena je neurorehabilitacija robotskim sustavom ArneoPower® u
trajanju od 2 tjedna. Ucinkovitost smo mijerili indeksima, prije i poslije prove-
dene rehabilitacije: Functional Independence Measure (FIM),Fugl-Meyer test
(FM) i Upper Extremity Functional Index (UEFI). Shapiro-Wilkesovim testom
smo ispitali normalnost raspodjele podataka, t-testom za povezane uzorke
usporedili smo skupine ispitanika razlicite duljine trajanja rehabilitacije.

Rezultati

U obje skupine utvrdeno je statisticki znacajno poboljsanje izmedu vri-
jednosti prije i poslije provedene rehabilitacije za sva tri testa. (Skupina 1:
FIM p=0,00013; FM (p=0,0012) i UEFI (p= 0,0004); Skupina 2: FIM= 0,004,
FM p= 0,0002, a UEFI p= 0,003).

Rasprava/zakljucak

Rehabilitacija Armeo Power® uredajem ucinkovita je u obje skupine, s tim da
je statisticki znacaj svih testova izrazeniji u prvoj skupini.

Kljuéne rijeci: mozdani udar, neuroplasti¢nost, robotski uredaj, viezba
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MODERIRAJUCI UCINAK
IZDRZLJIVOSTI STISKA SAKE NA
MEBUODNOS MAKSIMALNE
SILE STISKA | FUNKCIONALNE
SPOSOBNOSTI U BOLESNIKA S
REUMATOIDNIM ARTRITISOM

MODERATING EFFECT OF HAND GRIP
ENDURANCE ON THE RELATIONSHIP BETWEEN
MAXIMAL GRIP FORCE AND FUNCTIONAL ABILITY
IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Ines Doko Vajdi¢, Frane Grubisic,
Hana Skala Kavanagh, Simeon Grazio

KBC Sestre Milosrdnice, Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju,
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Referentni centar za spondiloartritise
Vinogradska 29, Zagreb

Amir Dubravié

Institut ,Ruder Boskovi¢”

Uvod

lzdrZljivost stiska Sake je sposobnost zadrzavanja hvata do pojave umora ili
izvodenje viSestrukih stisaka tijekom vremenskog razdoblja.

Cilj
Cilj ove studije bio je predloziti izdrzljivost tijekom opetovanih stisaka kao
vrijednu neovisnu mjeru ishoda koja pridonosi procjeni funkcionalnog stanja
bolesnika s reumatoidnim artritisom (RA).

Metode i ispitanici

Proveli smo presjecno istrazivanje u Klinici za reumatologiju, fizikalnu medi-
cinu i rehabilitaciju Klinickog bolni¢kog centra Sestre milosrdnice u Zagrebu.
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Svi sudionici bili su podvrgnuti dinamometrijskim mjerenjima maksimalne
sile stiska i izdrzljivosti tijekom opetovanih stisaka, a rezultirajuée vrijednosti
su dovedene u odnos s funkcionalnom sposobnosti Sake mjerene ABIL-
HAND-RA upitnikom.

Rezultati

Analizirali smo podatke za 34 bolesnika s RA srednje dobi 57 (raspon 51-61)
godina, od kojih su 31 (91%) bile Zene i 44 zdravih ispitanika dobi od 55
godina (50-59), od kojih 39 (89 %) Zena. Uzorci bolesnika s RA i kontrolne
grupe bili su usporedivi s obzirom na antropometrijske parametre podlaktice
i Sake, ali su bolesnici s RA bili nesto ¢esce pretili. Nakon prilagodbe prema
dobi, spolu i indeksu tjelesne mase, moderirajudi ucinak izdrzljivosti stiska
Sake tijekom opetovanih stisaka na povezanostizmedu maksimalne sile stiska
i ABILHAND-RA rezultata nije bio znacajan kod zdravih sudionika (b = 0,000,
95% CI1 0,005 do 0,004, p = 0,862), ali je bio u bolesnika s RA (b = 0,003,
95% C1 0,000 do 0,005, p = 0,027). U bolesnika s RA utjecaj maksimalne sile
stiska na ABILHAND-RA rezultat povecava se povecanjem izdrzljivosti stiska
Sake tijekom opetovanih stisaka.

Rasprava/zakljucak

lzdrzljivost stiska Sake tijekom opetovanih stisaka utjece na korelaciju izmedu
maksimalne sile stiska i rezultata ABILHAND-RA upitnika prema razli¢itim
obrascima u bolesnika s RA i zdrave populacije. Rezultati upuéuju na vaznost
ocjene i treninga izdrZljivosti stiska Sake, uz veé uvrijezenu maksimalnu silu
stiska, u cilju poboljsanja funkcionalnog kapacitieta bolesnika s RA.

Kljuéne rijeci: reumatoidni artritis, funkcionalna sposobnost, ABILHAND,
snaga stiska, izdrzljivost
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MULTIMODALNA REHABILITACIJA
U SISTEMSKOJ SKLEROZI - PRIKAZ
BOLESNICE SA KUTANOM
KALCINOZOM

MULTIMODAL REHABILITATION IN SYSTEMIC
SCLEROSIS - CASE REPORT ON FEMALE PATIENT
WITH CUTANEOUS CALCINOSIS

Frane Grubisi¢, lvan Habulin, Hana Skala Kavanagh, Jadranka Podbojec,
Ines Doko Vajdi¢, Simeon Grazio

KBC Sestre Milosrdnice, Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju,
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Referentni centar za spondiloartritise
Vinogradska 29, Zagreb

Sistemska je skleroza (SScl) upalna reumatske bolest koja se moze podijeliti
u tri grupe sa odgovarajucim klinicko-seroloskim obiljezjima: ograniceni
kozni oblik, difuzni kozni oblik i tzv. SScl bez skleroderme. Zadebljanje prstiju
koje se Siri prema metakarpofalangealnim zglobovima smatra se dostatnim
nalazom za postavljanje dijagnoze SScl, a na temelju ACR/EULAR klasifika-
cijskih kriterija za SScl iz 2013. god. Procjena zahvacenosti koze korelira sa
ozbiljnosti bolesti. Prikazujemo 58 godisnju bolesnicu sa visegodisnjom SScl
i funkcionalnom onesposobljenoséu zbog nemoguénosti formiranja Saka i
bolnim ulceracijama na vrscima nekoliko prstiju, a bez popratne infekcije ili
sekrecije. U klini¢kom nalazu izdvajamo bolnost i zadebljanje ru¢nih zglobo-
va i metakarpofalangealnih zglobova obje $ake, Raynaudov fenomen i Sest
bolnih ulceracija na vrscima prstiju uz nemogucdnost zatvaranja $aka. Iz nala-
za obrade izdvajano pozitivna antinuklearna antitijela (ANA) i pozitivna an-
ti-Scl-70-antitijela. Ultrazvucni pregled Saka pokazao je zadebljanja sinovijalne
membrane, te manje mekotkivne potkozne kalcifikacije na vrcima prstiju.
Temeljem klinickog pregleda i provedene obrade, definiran je program reha-
bilitacije: individualna kineziterapija s naglaskom na vjezbe za facijalne misic¢e
i respiratorni trening, radna terapija i fizikalno-terapijski postupak: udarni val
visoke energije (1600 impulsa) na mjesta bolnih potkoznih kalcifikata. Isti
je protokol proveden u sedam ciklusa (ukupni 21 aplikacija udarnog vala)
tijekom 2017. god. i 2018. god. U¢inak rehabilitacijskog programa je validiran
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primjenom HAQ-DI upitnika (2; 1.25; 1.125; 0.875) i VAS skalom boli (7/10
-5/10-3/10 - 2/10) svaka Cetiri mjeseca. Rezultati su pokazali poboljasnje
funkcije i smanjenje boli. Kontrolni je ultrazvuk pokazao smanjenje velic¢ine
potkoznih kalcifikata. Tijekom dvogodisnjeg lijecenja i pracenja bolesnice,
primjena izvantjelesnog udarnog vala dovela je do znac¢ajnog smanjenja
bolova u prstima i posljedi¢no bolje funkcije Sake te veceg stupnja samo-
stalnosti u aktivnostima svakodnevnog Zivota. Iz navedenoga zaklju¢ujemo
kako primjena izvantjelesnog udarnog vala kao metode nefarmakoloskog
lijecenja, uz medikamentno lije¢enje osnovne bolesti, moze biti izbor za bolne
ulceracije kod bolesnika sa SScl.

Kljuéne rijeci: rehabilitacija, sistemska skleroza, kalcinoza, izvantjelesni
udarni val

46 Fiz. rehabil. med. 2020; 34 (1-2): 1-96



SPONTANO GENERIRANI POKRETI
U PREDIKCIJI RANOG ISHODA VISOKO
NEURORIZICNOG DJETETA

GENERAL MOVEMENT ASSESSMENT IN EARLY
OUTCOME PREDICTION IN HIGH RISK INFANTS

Miriam Brenci¢, Ivana Koli¢, Renata Karnjus,
Tea Schnurrer-Luke-Vrbanic, Igor Prpié¢

KBC Rijeka, Istarska 43, Rijeka

Uvod

Spontano generirani pokreti (GM) su pokreti fetusa i malog djeteta u kojima
sudjeluju svi dijelovi tijela. Gestalt evaluacija sloZenosti i raznolikosti pokreta
bitna za procjenu GM ima najvecu prediktivnu vrijednost u dobi od 2 do 4
mjeseca u prepoznavanju neurorizi¢ne djece sa razvojnim poremecajima, a
definitivno abnormalni GM u dobi vrpoljenja su visoko prediktivni u prilog
ocekivanja visestruko teskih neurorazvojnih odstupanja.

Cilj

Predikcija ranog ishoda u neurorizi¢ne djece te postavljanje rane indikaci-
je za dijagnosti¢ko-terapijske intervencije.

Metode i ispitanci

Prospektivno su praéena neuroriziéna dojencad pri Zavodu za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju KBC Rijeka, od rujna 2019. do ozujka 2020. go-
dine. Indikacije za ukljucivanje bile su: nedonos$enost, novorodence s hi-
poksijsko-ishemijskim ostecenjem mozga, novorodence sa intrakranijalnim
krvarenjem, novorodence s perinatalnim ishemijskim mozdanim udarom,
novorodendce sa konvulzijama, novorodence s malformacijom sredisnjeg
zivéanog sustava. U svih ukljucenih ispitanika ucinjeno je video-snimanje
spontanih pokreta i to u tri razli¢ita razdoblja: u dobi do 38. tjedna post-
koncepcijske dobi (PKD) za nedonoscéad - doba prematurusa, u dobi od 38.
do 52. tjedna PKD - doba uvijanja, u dobi od 52. do 58. tjedna PKD - doba
vrpoljenja. Snimljeni video zapisi djece u trajanju oko 20 minuta su timski
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analizirani od strane fizijatra, neuropedijatra i fizioterapeuta. GM klasificirani
su prema sloZenosti, raznolikosti i glatkoéi kao normalni optimalni, normalni
neoptimalni, blago abnormalni i definitivno abnormalni GM. Obzirom na
nalaz analize date su preporuke za daljnje pracenje, uvodenje rehabilitacijskih
postupaka te prognozu.

Rezultati

Odrujna 2019. godine analizirali smo video-zapise Sesnaestoro neuroriziéne
djece u fazi uvijanja i vrpoljenja uz prikaz osnovnih rezultata. Svi roditelji su
educirani za provodenje baby-handlinga, a dojenéad sa blago i definitivno
abnormalnim GM uklju¢ena su u postupke neurorazvojne terapije.

Rasprava/zakljucak

Snimanje i analiza GM ima za cilj bolju i pravodobniju skrb za neurorizi¢nu
djecu kako bi se stvorili preduvjeti za primjereno dugorocno praéenje djece,
rano prepoznavanje neuromotorickog odstupanja i rane procjene konac¢nog
ishoda.

Kljuéne rijeci: GM, neurorizi¢no dijete, probir, rani ishod
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SUPERIORNOST SENZOMOTORICKIH
VJEZBI U USPOREDBI S
KONVENCIONALNIM U BOLESNIKA
S KRONICNOM NESPECIFICNOM
KRIZOBOLJOM

SUPERIORITY OF SENSOMOTORIC EXERCISES
COMPARED TO CONVENTIONAL EXERCISES IN
CHRONIC NONSPECIFIC LOW BACK PAIN

Diana Balen, Tomislav Nem¢i¢, Danijela Klari¢,
Stefanija Opalin, Simeon Grazio

KBC Sestre Milosrdnice, Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju,
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Referentni centar za spondiloartritise
Vinogradska 29, Zagreb

Uvod

Kroni¢na nespecifi¢na krizobolja jedan je od najzahtjevnijih entiteta danasniji-
ce u pogledu lijecenja i rehabilitacije. Osnovu lije¢enja bolesnika s kroni¢nom
nespecificnom krizoboljom &ini kineziterapija, no ne postoji usuglasen stav
o optimalnoj vrsti medicinskih vjezbi. Unatrag nekoliko desetlje¢a naglasava
se da se promjene u bolesnika s kroni¢nom nespecificnom krizoboljom ne
nalaze samo u lokalnim misiénokostanim strukturama, veé se u tih bolesnika
dogadaju morfoloske i biokemijske promjene u odredenim centrima sredis-
njeg Zivéanog sustava. Na tragu tih spoznaja osmisljen je jedinstveni program
senzomotorickih vjezbi koji je usporeden s konvencionalnim fleksijsko- ek-
stenzijskim vjezbama snaZenja misica u podrudju slabinske kraljeZnice.

Cilj
Dokazati superiornost senzomotorickih vjezbi u usporedbi s konvencional-

nim vjezbama snaZenja glede intenziteta boli i funkcionalne sposobnosti u
bolesnika s kroni¢nom nespecifi¢cnom krizoboljom.

Metode i ispitanici

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 88 konsekutivnih bolesnika s kroniénom nes-
pecificnom krizoboljom od kojih ga 8 nije dovrsilo. Bolesnici su randomizirani
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u 2 grupe od po 40 ispitanika: u jednoj grupi provodene su konvencionalne
fleksijsko-ekstenzijske vjezbe snazenja misica, a u drugoj senzomotoricke
vijezbe. Varijable primarnog ishoda bile su bol u mirovanju i kretanju (mjereno
na vizualnoj analognoj skali) te stupanj onesposobljenosti (mjeren Oswestry
Disabillity indeksom) na pocetku terapije, neposredno nakon i mjesec dana
od zavrsetka terapije. Ostali promatrani ishodi bili su globalna bolesnikova i
lije¢nikova procjena bolesti te opseg pokreta slabinske kraljeznice.

Rezultati

U grupi ispitanika koja je provodila senzomotoricke vjezbe vidljivo je statisticki
znacajnije poboljsanje u varijablama bol u mirovanju i kretanju, globalnoj
lijecnikovoj i bolesnikovoj procjeni bolesti te ukupnom zbroju bodova Oswe-
stry upitnika, kao i u pojedinim varijablama opsega pokreta u slabinskoj kra-
lieznici u odnosu na iste varijable u ispitanika koji su provodili konvencionalne
vjezbe odmah nakon provedene terapije i jedan mjesec nakon zavrsene
terapije.

Rasprava/zakljucak

Senzomotoricke vjezbe u bolesnika s nespecificnom kroni¢nom krizoboljom
superiornije su od konvencionalnih fleksijsko-ekstenzijskih vjezbi snazenja
odmah nakon tretmana uz prolongirani pozitivan ucinak na bol i na funkci-
onalnu sposobnost.

Kljuéne rijeci: krizobolja, vjezbe, bol, onesposobljenost
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REHABILITACIJA NAKON KIRURSKE
DEKOMPRESIJE KARPALNOG
KANALA KORISTENJEM
MULTIFUNKCIONALNOG STOLA
/A REHABILITACIJU SAKE

REHABILITATION AFTER SURGICAL
CARPAL TUNNEL DECOMPRESSION USING
MULTIFUNCIONAL TABLE FOR FIST TRAINING
REHABILITATION

Lucijana Mijacika, Dubravka Bobek, Marijana Kojundi¢
KB Dubrava, Avenija Gojka Suska 6, Zagreb

Uvod

Nakon kirurske dekompresije karpalnog kanala provodi se postoperativna
fizikalna terapija i rehabilitacija s ciliem smanjenja boli, pobolj$anja osjeta i
funkcije Sake. Smatra se da postoperativna rehabilitacija ubrzava oporavak
te smanjuje simptome koji su posljedica same operacije. Ovdje predstav-
ljamo rezultate klinic¢ke studije u kojoj je 25 pacijenata upuéeno na radnu
terapiju nakon uobidajenog postoperativnog programa fizikalne terapije i
rehabilitacije. Radna terapija provedena je koristenjem multifunkcionalnog
stola za rehabilitaciju Sake.

Gilj

Cilj studije bio je procijeniti uc¢inkovitost radne terapije nakon kirurske de-
kompresije karpalnog kanala u slu¢ajevima kada fizikalna terapija i rehabili-
tacijski postupci (pojedinacna medicinska gimnastika, ultrazvucéna terapija i
elektromagnetna terapija) nisu dali o¢ekivane rezultate.

Metode i ispitanici

U istraZivanje je uklju¢eno 25 pacijenata koji su nakon kirurske dekompresije
karpalnog kanala proveli postoperativnu rehabilitaciju s nezadovoljavajué¢im
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rezultatima. Bolesnike je evaluirao specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije.
Parametri evaluacije ukljucivali su: opseg pokreta ru¢nog zgloba, opozici-
ju palca, sposobnost izvodenja razliditih vrsta hvatova Sake i snagu stiska
Sake. Prema nalazima, pacijenti kod kojih nije postignuta oéekivana funkcija
Sake upuceni su na radnu terapiju. Tijekom terapijskih postupaka pacijenti
su izvodili vjeZbe za funkcionalni oporavak $ake i vjezbe za jacanje Sake na
visenamjenskom stolu za rehabilitaciju Sake uz nadzor radnog terapeuta.

Rezultati

Nakon 10 dana radne terapije raspon pokreta u zglobu, opozicija palca,
izvedba razlicitih vrsta hvatova Sake kao i snaga stiska Sake poboljsani su
kod svih bolesnika.

Rasprava/zakljucak

Radno terapijska intervencija i upotreba visenamjenskog stola zarehabilita-
ciju Sake doprinijeli su oporavku funkcije Sake nakon neadekvatnog ucinka
uobicajenih postupaka postoperativne rehabilitacije i fizikalne terapije.

Kljuéne rijeci: dekompresija karpalnog kanala , funkcija Sake, hvatovi Sake,
radna terapija
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PLEKSOPATIJA BRAHIJALNOG SPLETA
KAO POSLJEDICA INFEKCIJE HERPES
/OSTER VIRUSOM - PRIKAZ SLUCAJA

BRACHIAL PLEXUS PLEXOPATHY DUE TO
HERPES ZOSTER INFECTION - CASE REPORT

Martina Peloza, ieljko Lonéar

Poliklinika za reumatske bolesti, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Dr. Drago Cop,
Antuna Mihanovica 3, Zagreb

Dubravka Sali¢ Herjavec

Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Klini¢ki zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala

Motoricka slabost povezana s infekcijom Herpes zoster virusom (HZV) javlja
se rijetko, ali je prepoznata kao moguca neuroloska komplikacija. Karak-
terizira je zari$na, asimetri¢na slabost koja ¢esto odgovara segmentalnoj
distribuciji osjetnih simptoma. Najveca je incidencija u muskaraca starije
dobi (od 60-70 godina) i ¢esce su zahvaéene ruke. Brahijalni splet je zahva-
¢en u oko 2-3% slucajeva. U literaturi je opisano tek nekoliko pojedinacnih
slucajeva pleksopatije brahijalnog spleta uzrokovane HZV-om. Cilj rada je
prikazati bolesnika s bolovima i slaboséu ruke nakon preboljelog HZV-a,
kod kojeg je obradom postavljena dijagnoza pleksopatije brahijalnog spleta
te je isklju¢ena druga patologija. 69-godisnji dijabetic¢ar upucen je fizija-
tru zbog progresivne slabosti misi¢a ramenog obruca i bolova duz desne
ruke trajanja oko 3 mjeseca. Podetak tegoba je 5-6 dana nakon izbijanja
Herpes zostera (HZ) duz desne ruke. Po infektologu lijec¢en aciklovirom. Pri
pregledu fizijatra Zalio se na nemoguénost odmicanja ruke od tijela i bol
duz desne nadlaktice. Utvrdena je slabost muskulature ramenog obruca, a
duz dermatoma C7 i C8 rezidue herpetiformnog osipa. PriloZena slikovna
obrada (cervikogram i ultrazvuk ramena) nije ukazala na patoloski supstrat
kao uzrok slabosti. Preporucenim analgeticima uspjesno je kupirana bol, ali
fizikalnom terapijom nije zadovoljavajuce razrijeSen motoricki deficit desne
ruke te je indicirana dodatna dijagnosticka obrada. Elektromioneurografija
ruku je ukazala na pleksopatiju gornjeg i donjeg dijela brahijalnog spleta.
Magnetska rezonancija brahijalnih plekusa je pokazala povisenje intenziteta
signala desnih korjenova C5i Cé te gornjeg trunkusa i lateralnog snopa, sto
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moze odgovarati pleksopatiji povezanoj s HZV-om te ujedno iskljucila drugi
patoloski uzrok. Uz kineziterapiju uvedena je i elektrostimulacija misi¢a na
$to dolazi do minimalnog pobolj$anja motori¢kog deficita $to je u suglasju
s dostupnom literaturom da dob i Secerna bolest mogu biti ogranicavajudi
&imbenici oporavka. ZAKLJUCAK: Pleksopatija brahijalnog spleta uzrokovana
HZV-om predstavlja dijagnosticki i rehabilitacijski izazov jer moZe oponasati
razlidita stanja prezentirana bolovima i slabo$¢u podrucja ramena i ruku.

Kljuéne rijeci: slabost ruke, bol ramena i ruke, Herpes zoster virus, pleksopatija
brahijalnog spleta
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UCINKOVITOST RANE “STEPPING”
VERTIKALIZACIJE KOD BOLESNIKA SA
PARAPLEGIJOM - PRIKAZ SLUCAJA

EFFECTIVENESS OF A VERY EARLY STEPPING
VERTICALIZATION PROTOCOL IN PARAPLEGIC
PATIENT- CASE REPORT

Adelmo §egota, Nino Zahirovié, Doris Stamenkovié,
Ivanka Bani¢ek -Soa, Marta Janjci¢, Mario Stahovi¢,
Tea Schnurrer-Luke-Vrbanié

KBC Rijeka, T. Strizica 3, Rijeka

Pasivna vertikalizacija nepokretnih lezeéih bolesnika povecava rizik od na-
stanka sinkope, te moze izazvati sekundarnu ozljedu mozga zbog cirkulatorne
nestabilnosti. Takoder ima slab ucinak na misi¢no-kostani i kardiovaskularni
sistem te ne pomaze funkcijskom oporavku. “Stepping” vertikalizacija sa
pasivno-aktivnim pokretima donjih ekstremiteta uz funkcionalnu elektro-
stimulaciju povecava ejekcijsku frakciju srca i povedava sistoli¢ki mozdani
krvotok te smanjuje moguénost nastanka sinkope a funkcijski je u¢inkovitija
nego pasivno razgibavanje zglobova kod leze¢eg bolesnika. U radu je pri-
kazan sluéaj bolesnika sa paraplegijom kod kojeg je primijenjen ERIGO PRO
® “stepping” vertikalizacijski uredaj kao uvod u lokomotorni trening hoda.
Bolesnik u dobi od 21 godine zadobio je 11/2019 ustrijelnu ranu grudnog
kosa sa posljedi¢nim multiplim ozljedama unutarnjih organa te multifragmen-
tarnim frakturama Th 11 i Th 12 kraljezaka. Po stabilizaciji vitalnih funkcija
dolazi na provodenje neurorehabilitacije u 12/2019. U neuroloskom status
Th11-12 mlohava paraplegija, American Spinal Injury Association (AIS) A,
Functional independent measurement (FIM) 36/126 i Spinal cord indepen-
dent measure (SCIM) 17/100. Bolesnik nema spontane motorike lezeéi u
krevetu, transfere ne izvodi, nestabilan je u sjedenju. Zapocdinje se intenzivna
neurorehabilitacija individualnom terapijom po Bobath konceptu, “stepping”
vetrikalizacija na ERIGO PRO @ robotskom uredaju uz radnu terapiju. Po pro-
vedenoj rehabilitaciji u trajanju od mjesec i pol FIM 51/126, SCIM 32/100.
Bolesnik se samostalno posjeda i zadrzava sjededi polozaj, transfere izvodi
uz nadzor fizioterapeuta, stabilan u invalidskim kolicima koje samostalno
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pokrece, vertikalizira se uz asistenciju 3 fizioterapeuta na visoku hodalicu uz
izvodenje pasivnih pokreta obrasca hoda. Pred otpust navodi osjet dodi-
ra u prednjoj strani desne natkoljenice kao i pocetnu kretnju fleksora kuka
obostrano, misi¢cnog manualnog testa 2/5 desno i 1/5 lijevo. Dogovorno se
premjesta u Referentni centar za spinalnu rehabilitaciju Varazdinske Toplice.
Primijenjeni protokol “stepping” vertikalizacije ukoliko se zapo¢ne odmah u
akutnoj fazi oporavka unaprijeduje kratkorocne funkcijske i neuroloske ishode
u bolesnika s paraplegijom.

Kljuéne rijeci: neurorehabilitacija, paraplegija, Bobath koncept, “stepping”
vertikalizacija
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PRIMJENA EGZOSKELETNOG
ROBOTSKOG UREDAJA U BOLESNICE
SA SPASTICNOM HEMIPAREZOM
NAKON APLIKACIJE BOTULINUM
TOXINATIP A

UPPER LIMB REHABILITATION WITH
EGZOSKELETAL ROBOTIC DEVICE IN SPASTIC
HEMIPARETIC PATIENT AFTER APPLICATION OF
BOTULINUM TOXIN TIP A

Viviana Avancini-Dobrovi¢, Mia Prebeg, Miriam Bren¢ic,
Ivanka Bani¢ek-Sosa, Matea Bagatin, Tea Schnurrer-Luke-Vrbani¢

KBC Rijeka, T. Strizica 3, Rijeka

S cilijem smanjenja centralno generiranog spazma kod ozljeda centralnog
Ziv€anog sustava u antigravitacijske misic¢e aplicira se botulinum toxin tip A.
Smanjenjem spazma ucinkovitije se provodi vjezbanje. Dodatak konvenci-
onalnoj vjezbi su egzoskeletni roboti koji znacajno pobolj$avaju rezultate
rehabilitacije kod spasti¢ne hemipareti¢ne ruke i omogucuju selektivnu
kontrolu zglobova tijekom treninga u 3 dimenzije. U radu je prikazan slucaj
bolesnice sa spasti¢cnom hemiparezom ruke kod koje je tijekom neurorehabi-
litacije primijenjen egzoskeletni robotski uredaj a nakon aplikacije botulinum
toxina tip A. Bolesnica je u studenom 2017. god. kirurski lije¢ena zbog me-
ningeoma mozdanih ovojnica. Postoperacijski je zaostala teska lijevostrana
hemipareza. Nakon provedene konvencionalne rehabilitacije bolesnica je
samostalno pokretna, hoda bez pomagala po hemipareti¢nom obrascu uz
izrazenu tesku spasti¢nu parezu lijeve ruke. Indicirana je aplikacija botuli-
num toxina tipA u spazmom zahvaéene misi¢e. Spazam misi¢a mjeren je
po modificiranoj Ashworth skali (mAS). Od funkcijskih indeksa koristili smo
Functional Independence Measure (FIM), Upper Extremity Functional Index
(UEFI) i FUGL-MEYER procjena gornjih ekstremiteta. Provedena je aplikacija
provedena je neurorehabilitacija u vidu vjezbi po Bobath konceptu, vijezbi
na Armeo®Power egzoskeletnom robotskom uredaju i radne terapije. Po
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zam muskulature (mAS pocetno/zavréno): m. pectoralis maior mAS 3/1; m.
biceps brachii, m. brachioradialis i m. pronator teres mAS 3/1+; m. extensor
digitorum superficialis i profundus mAS 3/2; m. flexor pollicis longus, m.
adductor pollicis i m. opponens pollicis mAS 1/ 0; mm. interossei mAS 2/1+.
Takoder je evidentirano poboljsanje finkcijskih indeksa (poéetno/zavr$no):
FIM 112/114, UEFI 16/20 od 80, FUGL-MEYER 9/26 od 66. Primjena botulin
toksina tipa A pokazala je pozitivan uc¢inak u smanjenju spazma misiéa kod
hemipareze $to nam je omogucilo ucinkovitiju neurorehabilitaciju konvenci-
onalnom terapijom uz primjenu egzoskeletnog robotskog uredaja.

Kljuéne rijeci: spasti¢na hemipareza, ruka, botulinum toxin tipA, egzoskeletni
robot
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TRANZITORNA ,
OSTEOPOROZA KOLJENA U TRECEM
TROMJESECJU TRUDNOCE

TRANSIENT OSTEOPOROSIS OF THE KNEE
PRESENTED IN THIRD TIRMESTER OF PREGNANCY

Dubravka Bobek, Luciana Mijacika
KB Dubrava, Avenija Gojka Suska 6, Zagreb

Tranzitorna osteoporoza je sindrom nepoznate etiologije, obiljezen prola-
znom samolimitiraju¢om boli u zglobu koja je pracena nalazom kostanog
edema na MR-u. Bolest najé¢esée zahvada kuk, no moze zahvatiti i koljeno,
glezanj i stopalo, naj¢e$ce su pogodeni muskarci srednjih godina i zene
u tre¢em tromjesedju trudnode . Kod vedine bolesnika se uz adekvatno
lijecenje ocekuje regresija simptoma i radioloskog nalaza kroz 3 do 6
mjeseci. Ovdje prikazujemo dvadesetdevetogodisnju bolesnicu s tranzi-
tornom osteoporozom koljena u tre¢em tromjesecju trudnode. Tegobe
su zapocele spontano u 7. mjesecu trudnode u vidu bolova koljena me-
hanickog karaktera i posljedi¢nog Sepanja. Tri tjedna po porodu bole-
snica dolazi na pregled fizijatra. Zali se na intenzivne bolove oba koljena
Zareceg karaktera (VAS boli: 10) koji ne popustaju na NSAID i tramadol,
te na otezanu pokretljivosti, negira opc¢e simptome. U klinickom statusu
dominira otezana pokretljivost uz pomo¢ 2 podlakatne Stake te sinovitis
oba koljena uz prisutne fleksijske kontrakture. Ostali status je uredan.
Postavi se dijagnoza nediferenciranog oligoartritisa.

Ucinjeni su laboratorijska obrada i rendgenogram koljena, zatim i MR
koljena. Nalazi uc¢injene laboratorijske obrade bili su uredni. RTG koljena
pokazao je smanjenu mineralizaciju metafiza tibije i femura obostrano uz
reducirani zglobni prostor oba medijalna interkondilarna zglobna prosto-
ra, te simetri¢no zadebljana paraartikularna meka tkiva. U terapiji se pre-
porudifizikalna terapija, rasteretni hod uz podlakatne Stake te analgezija
tapentadolom. Po provedenim terapijama smanjena je bolnost (VAS boli:
4) i postignut je bolji opseg pokreta. 5 mjeseci nakon pocetka tegoba uci-
njen je MR koljena kojim se objektiviziraju masivni mrljasti edem distalne
metaepifize femura, proksimalne metaepifize tibije i fibule s posljedi¢nim
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trabekularnim frakturama kondila s periostalnom reakcijom, promjene
tipi¢ne za tranzitornu osteoporozu te se postavi dijagnoza. 6 mjeseci od
pocetka tegoba bolesnica se vise ne Zali na bolove u koljenima, samostal-
no je pokretna, koljena su bez znakova sinovitisa uz uredan opseg pokreta.

Kljuéne rijeci: tranzitorna osteoporoza, koljena, edem kosti
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PROBIR DJECE SKOLSKE DOBI
SA SKOLIOZOM | KIFOZOM
U KBC RIJEKA

SCREENING OF SCHOOL-AGE CHILDREN
WITH SCOLIOSIS AND KYPHOSIS AT CLINICAL
HOSPITAL CENTER RIJEKA

Miriam Brenci¢, Katarina Sari¢,
Tea Schnurrer-Luke-Vrbani¢, Renata Karnjus
KBC Rijeka, Istarska 43, Rijeka

Uvod

Suradnjom specijalista Skolske medicine i specijalista fizijatra povecava se
moguénost ranog otkrivanja deformiteta kraljeznice te ukljuc¢ivanja djece u
konzervativno lijec¢enje odredeno prema individualnim potrebama svakog
pacijenta a u cilju prevencije kirurskog lije¢enja istih.

cilj

Rano prepoznavanje i lije¢enje deformiteta rizicne populacije te rano ukljudi-
vanje u fizioterapijske postupke sa ciljem sprecavanja progresije deformiteta.

Metode i ispitanici

Retrospektivnom analizom prikazali smo prevalenciju skolioze i kifoze u
KBC-u Rijeka u razdoblju od posljednje dvije godine u ovisnosti o dobi i
spolu, utvrdili kod kojeg broja djece je u sklopu dijagnostike ucinjen radi-
ogram kraljeznice te koja je metoda konzervativnog lijecenja primjenjena.
Konzervativno lijec¢enje ukljucivalo je specifi¢ne vjezbe te koristenje ortoze
u slucajevima kada je Cobbov kut kod skolioze bio veéi od 20 stupnjeva ili
kada je stupanj krivine kod kifoze bio vedi od 50 stupnjeva.

Rezultati

Tijekom analiziranog razdoblja u KBC-u Rijeka pregledana su 582 pacijenta
od kojih je zbog deformiteta kraljeznice lijeéeno njih 280. Prosje¢na dob

Fiz. rehabil. med. 2020; 34 (1-2): 1-96 63



SaZeci za poster prezentaciju

pacijenata iznosila je 14 godina. 60% pacijenata bilo je Zenskog spola dok
je 40% pacijenata bilo muskog spola. U 22% pacijenata je u sklopu dijagno-
stike ucinjen radiogram kraljeZnice pritom je prosje¢no izmjeren Cobbov kut
kod skolioza iznosio 18 stupnjeva dok je prosjecan stupanj krivine kod kifo-
za iznosio 55 stupnjeva. U 64% pacijenata potvrdena je dijagnoza skolioze,
u 24% pacijenata potvrdena je dijagnoza kifoze dok je u 12 % uocena skoli-
oza udruZena sa posturalnom kifozom. Svi pacijenti su lije¢eni konzervativno,
od toga je 32% pacijenata lije¢eno vjezbama po BSPTS programu za skolioze
(Barcelona Scoliosis Physical Therapy School) dok je kod 68% pacijenata
sprovedeno lije¢enje posturalnim vjezbama. U 6% pacijenata indicirano je
lijecenje ortotskim pomagalima.

Rasprava/Zakljucak

Prikazani su rezultati timskog probira, pracenja i ranog ukljucivanja u fiziote-
rapijske postupke u KBC Rijeka sa naglaskom na vaznost zajednicke suradnje
lije¢nika specijalista $kolske medicine sa ZZJZ PGZ i specijalista fizijatara u
KBC Rijeka.

Kljuéne rijeci: skolioza, kifoza, Cobbov kut, BSPTS
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RADNA TERAPIJA KOD DJECE
S POREMECAJEM IZ SPEKTRA AUTIZMA

OCCUPATIONAL THERAPY IN CHILDREN
WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

Miriam Brenci¢, Katarina Sari¢,
Valentina Arbanas, Tea Schnurrer-Luke-Vrbanié¢
KBC Rijeka, Istarska 43, Rijeka

Radna terapija, kao zdravstvena djelatnost ¢iji je cilj omoguditi pojedincima
i skupinama postizanje optimalnog funkcioniranja u aktivnostima dnevnog
Zivota (samozbrinjavanje, produktivnost i slobodno vrijeme), pokazala se
kao jedna od najdjelotvornijih terapija za djecu s poremecajima iz spektra
autizma.

Cilj
Svrha radne terapije kod djece s poremecajem iz spektra autizma je unaprije-

diti neovisnost funkcije u svim podrudjima Zivota i sprijeciti moguce izazove,
tj. unaprijediti kvalitetu Zivota djeteta i njegove obitelji.

Metode

Radnoterapijski proces zapodinje radnoterapijskim intervjuom s roditeljima
djeteta i/ili djetetom (ako se radi o adolescentu), u kojem radni terapeut
prikuplja informacije o razvoju djeteta, njegovoj okupacijskoj povijesti i
izazovima koje dijete dozZivljava u svakodnevnom zivotu. Odabiru se odgo-
varajuce (ne)standardizirane procjene s ciljem uocavanja kvalitete izvode-
nja aktivnosti sukladno razvojnoj dobi, te uocavanja sposobnosti i vjestina
potrebnih za izvodenje pojedinih koraka aktivnosti (motoricke, senzoricke,
perceptivne, kognitivne, psiho-socijalne): Radnoterapijski upitnik, Senzoricki
profil, Lista za oznacavanje problema senzornog procesuiranja: znakovi i
simptomi disfunkcije, Test senzoricke integracije i praksije, Procjena djetetove
igre pretvaranja, Greenspan ljestvica socio-emocionalnog razvoja, Modifici-
rana lista za oznacavanje interesa. Dodatno se promatra i analizira slobodna
igra. Slijedi planiranje intervencije kroz definiranje ciljeva terapije u dogovoru
s roditeljima i djetetom. Radni terapeut odabire pristup/e koje/e ¢e koristiti
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tijekom intervencije - remedijacijski i/ili adaptacijski i zapocinje provedbu
planiranih postupaka, postujudi djetetove interese i moguénosti. Intervencija
moze ukljucivati: trening aktivnosti dnevnog Zivota, edukaciju roditelja o
prepoznavanju djetetovih snaga i slabosti, ranih znakova stresa, socijalne
pri¢e, davanje podrske u promjenama, koristenje senzorickih strategija, omo-
gucavanje vizualne podrske, razvijanje motorickih vjestina, razvijanje igre.

Rezultati

Nakon intervencije provjerava se uspje$nost ishoda primijenjene intervencije
ponovnom procjenom. ZAKLJUCAK: Za svako dijete s poremecajem iz spek-
tra autizma od iznimne je vaznosti rana intervencija, kako radnoterapijska,
tako i multidisciplinarna. Dobrom suradnjom radnog terapeuta s ostalim
stru¢njacima i roditeljima djeteta povecava se djetetova kvaliteta zivota.

Kljuéne rijeci: autizam, radna terapija, procjena, intervencija
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VRATOBOLJA | SMETNJE GUTANJA
- DIFERENCIJALNO DIJAGNOSTICKI
DA LI DIFUZNA IDIOPATSKA SKELETNA
HIPEROSTOZA ILI ANKILOZANTNI
SPONDILITIS - PRIKAZ PACIJENTA

NECK PAIN AND SWALLOWING DISORDERS
- DIFFERENTIALLY DIAGNOSTIC WHETHER
DIFFUSE IDIOPATHIC SKELETAL HYPEROSTOSIS
OR ANKYLOSING SPONDYLITIS - PATIENT
PRESENTATION

Vesna Budisin

Poliklinika Medikol, Mandlova 7, Zagreb

Dragica Vrabec Matkovié¢

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice

Kod 78-godisnjeg muskaraca unazad Sest mijeseci javili bolovi u vratu s Sire-
njem u oba ramena, a dva mjeseca kasnije i smetnje gutanja. Vratobolja je bila
najizrazenija nocu, ujutro bi bio zakocen, krizobolju nije imao. Kretnje vratom
gotovo su blokirane (moguda tek minimalna reklinacija i inklinacija, a rotacije
naznacene). Na magnetskoj rezonanci vratne kraljeznice nade se odrzana
visina trupova kraljezaka s deformantnom spondilozom segmenta C3-C7, s
formiranim masivnim ventralnim, te manje dorzalnim osteofitima, najizrazenije
na razinama C3-C4 i C4-C5. RTG prsnih organa s fluoroskopijom akta gutanja
pokazao je stazu kontrasta u valekulama i piriformnim recesusima te masivni
ventralni osteofit u segmentu C4-C5 s potiskom prema anteriorno. Doda-
tana RTG obrada pokaze uznapredovale spondilotske promjene torakalne
i lumbalne kraljeZnice uz osteoporozu, reducirane i.v. prostore, formirano
spondilofitsko premostenje L1-L2, osifikaciju prednjeg longitudinalnog liga-
menta svih prikazanih segmenata torakalne i lumbalne kraljesnice s formira-
nim premostenjem segmenata, te dijelom osificirane paravertebralne sveze,
ankiloza malih zglobova, dijelom i ankilozakostovertebralnih zglobova, kao
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i ankiloza oba Sl zglobova. Difuzna idiopatska skeletna hiperostoza (DISH),
karakterizirana je prisutnos$cu kalcifikacija i osifikacija prednjeg uzduznog li-
gamenta kraljeznice, naj¢esce u torakalnoj kraljeznici, ali moze biti zahvacena
ivratna i lumbalna kraljeznica. Osteofiti u vratnoj kraljeznici kod DISH-a mogu
dovesti do smetnji gutanja. Kod ankilozantnog spondilitisa (AS) spondilofiti
se najranije javljaju u torakolumbalnom prijelazu, a kasnije se prosire na cijelu
kraljeznicu. Obje bolesti su ¢esce kod muskaraca, no DISH se javlja u starijoj
Zivotnoj dobi od AS koji uz kraljeZznicu zahvada i sakroilijakalne zglobove. Kod
DISH -a nikada nisu zahvadeni sakroilijakalni, kostovertebralni i interverte-
bralni Postaviti ispravnu dijagnozu DISH-a ili AS-a je teze kad su bolesnici u
starijoj dobi i kasnijoj fazi bolesti. U postavljanju dijagnoze mogao bi pomodi
i podatak o HLA B 27 pozitivnosti. Opisani su slucajevi preklapanja DISH-a i
AS, a sto mislimo da je i kod prikazanog bolesnika.

Kljuéne rijeci: DISH, osteotiti, disfagija, AS
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KOREKTIVNE OSTEOTOMIJE
U DJETINJSTVU SU RIZICNI
FAKTOR ZA KOMPLIKACIJE

TIJEKOM UGRADNJE TEP KOD
DISPLASTICNIH KUKOVA

CORRECTIVE OSTEOTOMIES IN CHILDHOOD
ARE A RISK FACTOR FOR COMPLICATIONS
DURING THA IN HIP DYSPLASIA

Kresimir Crnogaca
KBC Zagreb, Salata 6, Zagreb

Uvod

THA is named the operation of the 20th century. Those excellent results were
not achieved in hip dysplasia patients because of the anatomic anomalies
and previous operations in childhood.

Cilj

The aim of this work is to show results and complications during THA(total
hip arthroplasty) in treatment of hip dysplasia patients.

Metode i ispitanici
Retrospective analysis of 183 THA in 161 patients (mean 49.2 years of age,
range 19-80, F:162, M:21) from 2009 to 2016 was conducted. Minimal follow

up was 3 years. Eighty six THA were done on a priorly operated hips in chil-
dhood and ninety seven hips were not operated in childhood.

Rezultati

All THA were performed using uncemented femoral and acetabular com-
ponents. All acetabular components were made of trabecular titan. The
non-operated group had a mean Oxford hip score of 43.12 and did sli-
ghtly better than the group that had an operation in the childhood with the
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Oxford hip score of 39.17. Among 15 non-satisfactory results there were 4
dislocations, 6 aseptic loosening of the femoral component, one femoral
periprosthetic fracture, one aseptic loosening of the acetabular component,
1 peroneal palsy and 2 early polyethylene exchanges due to the increased
wear. Eleven complications occured in the patients that were operated before
in the childhood. All 6 aseptic loosening of the femoral component were
seen in the patients that had femoral osteotomy done in the childhood.
Acetabular component loosening occured because of the initial malposition,
thus requiring early revision after just 6 months.

Rasprava/zakljucak

Uncemented acetabular components made of trabecular titan showed ex-
cellent short term survival. Although functional result is similar in both gropus,

corrective osteotomies in childhood are a risk factor for complications during
THA.

Kljuéne rijeci: THA, hip dysplasia, complications, cementless fixation

70 Fiz. rehabil. med. 2020; 34 (1-2): 1-96



VOJTA TERAPIJA
U MULTIPLOJ SKLEROZI

VOJTA THERAPY IN MULTIPLE SCLEROSIS

Miljenko Cvijetic¢anin

Ordinacija za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
Zagorska 5, Zlatar Bistrica

Bolesnica 1977. godiste, visi fizioterapeut, majka jednog djeteta, umirovljeni-
ca. Dobrog zdravlja u djetinjstvu, preboljela vodene kozice, a u Cetiri navrata
upalu pluca nejasne etiologije. Zamijetila trnjenje u nogama i manje smetnje
mokrenja 2002. ¢emu nije pridavala veéu pozornost, no od 2003, postaje
teZe pokretna zbog motoricke slabosti nogu.

Bolest je pokazivala progresiju, uz va- rijacije u tezini motorickog ispada,
uz zamjedbu kako joj izrazito smeta vruéina. U¢injen MR mozga, vratne i grud-
ne medule koji bili uredni, a nalaz likvora i VEP je ukazao na promjene karak-
teristi¢ne zaMS (pozitivne oligoklonalne trake u likvoru uz neuralnu leziju oba
vidna zivca), no aktualni MR mozga ukazao na dosta tipi¢ne supratentorijske
demijelinizacijske lezije, uz progresivnu spasti¢nu paraparezu, uz preporuku
pulsne kortikosteroidne terapije (iz nalaza neurologa od 8.6.2009, godine
Neuroloske klinike KBC Rebro). Na kontroli od 10.1.2011, se navodi kako je
dogovorno primljena radi nastavka terapije ciklofosfamidom i Medrolom
1000 mg iv. U fizijatrijsku ambulatu javlja se 3.5.2013, kada pregledana u
invalidskim kolicima uz preporuku fizioterapije u kuci po Bobathu, te stacio-
narne rehabilitacije u toplicama. Na kontroli, 10.4.2014, iz Otpusnog pisma,
9/10 mjesec 2013, u Lipiku, procijenjen funkcijski napredak, gdje lije¢ena
Bobath metodom, ultrazvukom po Seltzeru, galvanizacijom i EF sfinktera
po prof. Jusic.

U slijededa dva kontrolna pregleda 12.11.2014,i9.2.2015, propisana fizio-
terapija u kudi te prijedlog za stacionarnu rehabillitaciju. Nadalje, 25.2.2015,
i 30.1.2016, propisana invalidska kolica i antidekubitalni jastuk. 3.3.2017 i
12.2.2018, na kontrolama propisana stacionarna rehabilitacija uz sve vecu
progresiju hendikepa, gotovo do nepo- kretnosti. Iza toga propisana Voijta
terapija sa izvanrednim uspjehom nakon prve stimulacije podra- Zajne zone.
Naime, kako je Bobath metoda zastarjela, Shepherd 2014, nuzno je u svakoj
fizijatrijs- koj ustanovi obrazovati barem jednog Vojta terapeuta, kako zbog
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rehabilitacije posljedica mozda- nog udara, posttraumatskih ostecenja loko-
motornog sustava te komplikacija (Sudeck), Parkinso- nove bolesti i djece sa
cerebralnom paralizom.

Kljuéne rijeci: Vojta terapija, multipla skleroza, zenski spol, prvo iskustvo
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POVEZANOST TRAUME,
ALGODISTROFICNOG SINDROMA
| PSORIJATICNOG ARTRITISA

THE CONNECTION OF TRAUMA
WITH ALGODYSTROPHY SYNDROME
AND PSORIATIC ARTHRITIS

Miljenko Cvijeti¢anin

Ordinacija za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
Zagorska 5, Zlatar Bistrica

Uvod

Povezanost traume i psorijaticnog artritisa (PsA), dobro je poznata. Gladman
2008, navodi kako u 24,6% dakle, gotovo Cetvrtine, bolesnika ona prethodi
dijagnozi PsA, a samo u 2% bolesnika sa reumatoidnim artritisom, primjerice.
Medutim, manje je poznata veza izmedu posttraumatskog razvoja algodistro-
ficnog sindroma i PsA, kako u klinickom, geneti¢kom i imunoloskom smislu.
U svrhu mogucde veze istrazilo se u 72 bolesnika (46 zena i 26 muskaraca), s
traumom, algodistro- fijom i PsA, a takva mogucénost sasvim je izvjesna

Cilj

Kroz klini¢ku i genetic¢ku analizu, nastojala se dokuciti povezanost traume,
algodistrofije i PsA.

Metode i ispitanici

Postoje podaci HLA tipizacije od 72 bolesnika u 17 Zena i 12 muskaraca. Za-
tim, podaci kvantitativne dermatoglifske analize u 26 zenskih i 17 muskih
bolesnika, a preostalo, klini¢ki podaci.

Rezultati

Prema zahvacenosti ozljede vodeca su rudje ili $aka, zatim glezanj ili stopalo
u oba spola Lokus HLA DQ1 lokus za algodistrofiju, zatim geni zaPsa, B8,
B57(17), Cwé, DR4 i DR7 prisutni su u vedine HLA tipiziranih bolesnika, a
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dermatoglifskom analizom, sli¢nost postoji u psorijati¢cnom monoartritisu,
klasi¢nom i mutiliraju¢em obliku, te psorijazi.

Rasprava/zakljucak

Dirckx i sur, 2015, pronasli su ANA pozitivnost u 27 od 82 bolesnika sa
algodistrofijom, §to je 33%, i to ukazuje na elemente sistemne autoimune
bolesti, u ovoj seriji bolesnika samo nekoliko ANA tockasto pozitivnih. An-
tigeni HLA sustava koje dijele PsA i CRPS su B8, B27, B13, B17(B57), B62,
Cwbé, DR4, DR7 i DQ1. Cetvrti kromosom (iz literature) sadrzi lokuse za CRPS
4p12, reumatoidni artritis 4p15, ankilozantni spondilitis 4921, PsA 4927,
psorijazu 4928, te primanu hipertrofi¢nu osteoartropatiju 4q34. Kvantita-
tivnom dermatoglifskom analizom ustanovljeno je kako broj epidermalnih
grebenova u CRPS korelira sa psorijati¢cnim monoartritisom, mutilira- ju¢im
i klasi¢nim oblikom te psorijazom, a u negativnoj korelaciji sa reumatoidu
sli¢nom, oligoartriti¢cnom i spondilitickom tipu PsA. U zaklju¢ku se moze redi,
kako ovo istrazivanje ukazuje na mogudéu povezanost traume, algodistrofije
i psorijati¢nog artritisa.

Kljuéne rijeci: Trauma, algodistrofija, psorijaticni artritis, medusobna pove-
zanost, genetika
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PROCJENAVI\/IOTORICVZKOG RAZVOJA
NEURORIZICNE DJECE TOKOM PRVE
DVIJE GODINE ZIVOTA

ASSESSMENT OF MOTOR DEVELOPMENT
IN CHILDREN WITH NEUROLOGICAL RISKS
DURING THE FIRST TWO YEARS OF LIFE

Azra Delali¢, Asija Bijedi¢, Amela Cickusi¢

Klinika za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Univerzitetsko klini¢ki centar Tuzla
Prof.dr. lbre Pasiéa, Tuzla

Nadina Kurtanovié¢

Zdravstvena ustanova”Ljeciliste Gata” Bihaé

Uvod

U najranijem Zivotnom dobu moze dodi do ostecenja mozga djelovanjem
riziénih ¢imbenika tokom trudnode, poroda ili neposredno nakon poroda.
Djecu rodenu sa ¢imbenicima rizika nazivamo neurorizicnom djecom.Nedo-
noscad su posebno ugrozena zbog Cestog respiratornog distresa, krvarenja
ili ishemije u mozgu.

cilj

Pratiti motoriku djece rodene s neuromotori¢kim ¢imbenicima rizika i otkriti
bilo kakvo odstupanje u njihovom motori¢ckom razvoju.

Metode i ispitanici

Studija je obuhvatila 100 djece rodene s neuroloskim rizikom prosje¢ne dobi
od 3,6 mjeseci (1 do 20 mjeseci) na prvom pregledu u Klinici zafizikalnu
medicinu i rehabilitaciju u Tuzli. Sva djeca su uklju¢ena u program neuro-
razvojne terapije uz edukaciju roditelja za rad s djecom i kod kuce. Djeca
su redovito pracena i zabiljeZzene su sve motoricke promjene od kontrole
glave do hodanja. U dobi od dvije godine je procjenjen postignuti stupanj
motori¢kog razvoja.
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Rezultati

Od ukupnog broja djece, 48% je imalo uredan motoricki razvoj, 25% ih je
kasnilo u motori¢ckom razvoju, ali su samostalno hodali do druge godine
zivota. Cerebralna paraliza (CP) je dijagnosticirana u 27% neurorizi¢ne djece.
Djeca s CP su habilitaciju zapocinjala kasnije, u dobi od 7 mjeseci.Nesto
vise od polovice neurorizi¢ne djece rodilo se prijevremeno. Djeca koja su
rodena mnogo ranije imala su veéa odstupanja od normalnog razvoja. Veéina
nedonoscéadi sa dijagnosticiranom CP rodena je u 27. do 32. gestacijskom
tjednu za razliku od one s urednim razvojem koji su rodeni u 35.i 36.gesta-
cijskom tjednu.

Rasprava/zakljucak

Vedina neurorizi¢ne djece je kompenzovala simptome odstupanja od nor-
malnog razvoja i samostalno su hodala sa dvije godine, dok je u 27% djece
dijagnosticiran trajni neuroloski deficit. Neurorizi¢ni ¢imbenici su potencijalni
¢imbenici otecenja mozga u ranoj dobi. Oni su ¢esto nepouzdani, ali jos uvi-
jek ukazuju na potrebu stalnog praéenja ove djece radi moguéeg razvoja CP.

Kljuéne rijeci: neurorizicno dijete, motoricki razvoj, cerebralna paraliza.
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NEURORAZVOJNO ODSTUPANJE
| VAZNOST MULTIDISCIPLINARNOG
PRISTUPA - PRIKAZ BOLESNIKA

NEURODEVELOPMENTAL DELAY
AND THE IMPORTANCE OF MULTIDISCIPLINARY
APPROACH - CASE REPORT

Zrinka Djukic-Koroljevi¢

Dom zdravlja Zagrebacke Zupanije
Ljudevita Gaja 37, Samobor

Valentina Matijevi¢, Bernarda Skegro, Marija Markota

KBC Sestre Milosrdnice

Neurorazvojno odstupanje uzrokovano je nizom prenatalnih, perinatalih i
postnatalnih faktora koja mogu ostetiti fetalni, novorodenacki i dojenacki
mozak u razvoju. U Hrvatskoj ne postoji registar neurorizi¢ne djece te su
djeca ostavljena procjenama svojih roditelja do polaska u skolu, kada su pa-
toloski obrasci veé formirani. Djecak R.N., PM 2680gr, PD nepoznata, APGAR
9/10, iz socijalno ugrozene obitelji, majka LMR. Neuropedijatar po rodenju
verificira klinicko odstupanje te indicira obradu. UZV i MR mozga ukazuju
na hipoplasti¢an corpus callosum, mikrogiriju, te ugrusak u kolikvaciji u L
lateralnoj komori. Urednih ucinjenih genskih testova. Upucen na pregled
djec¢jem fizijatru te obraden po multidisciplinarnom timu (fizijatar, logoped,
psiholog, fizioterapeut), koji potvrduju dijagnozu neurorazvojnog odstupanja.
Uprkos preporukama, dijete nije uklju¢eno u habilitacijski program prema
mjestu stanovanja niti je domicilno provodena habilitacija. Habilitacija je
provodena tijekom stacionarnog lije¢enja na Odjelu za rehabilitaciju djece
KBCSM do 7.-e godine svaka 3 do 4mj. Fizijatrijski, kod djecaka se uocavaju
kognitivne smetnje: izrazen motoricki nemir, kraca pozornost, a motoricki ko-
ordinacijske smetnje, smetnje fine motorike ruku, te inadekvatna kinematika
hoda i tr¢anja zbog izostanka disociranog pokreta zdjelice. Jezi¢no-govorno
utvrdeno je znadajno kasnjenje (ispod 1. centila). Grafomotorika je ispod-
prosjecna za dob. Paznja je kratkotrajna, vrlo lako otklonjiva. Psihomotorni
razvoj znacajno je ispodprosjecan. Nezrelih emocionalnih reakcija, uglavnom
heteroagresivnih. Zbog zanemarivanja, zlostavljanja i losih socioekonomskih
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uvjeta, dijete se sa 8god. smjesta u udomiteljsku obitelj (postupkom CZSS).
Od tada redovito pohada preporucene kineziterapijske programe, kao i
tretmane psihologa i logopeda. Nakon 9 mjeseci, prilikom primitka na Odjel,
djecak prezentira znacajno poboljSanje svih aspekata. Opdi intelektualni
razvoj sada je prosjecan za kronolosku dob, a logopedski nizi prosjek za dob.
Navedeni primjer prikazuje vaznost multidisciplinarnog pristupa u procesu
habilitacije djece s neurorazvojnim odstupanjem. Vaznost pozitivne djetetove
okoline (udomiteljska obitelj) poludila je brzim poboljsanjem psihomotornog
razvoja, $to korelira sa dosadasnjim klinickim i znanstvenim istrazivanjima
utjecaja okoline u kojoj dijete odrasta.

Kljuéne rijeci: neurorazvojno odstupanje, habilitacija, multidisciplinarni pristup
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AKTIVNO OZILINO TKIVO
KAO UZROK BOLNOG RAMENA

ACTIVE SCAR TISSUE AS A CAUSE
OF SHOULDER PAIN

Bozidar Egi¢, Danilo Egi¢

Ordinacija dr. Egi¢
Podborje 6, Daruvar

Jedan od ¢eséih bolnih sindroma u grupi muskuloskeletnih bolesti je sindrom
bolnog ramena. Posto o ramenu ne moZzemo govoriti kao o zglobu, nego kao
topografskoj regiji, promjene se nalaze na sirem podrudju i na vise struktura.
Kako do poremecaja u muskuloskeletnom sustavu ne dolazi izolirano, vec
lancano, tako ni bolove u ramenu ne moZzemo gledati kao poremedaje na
lokalnom nivou.Od momenta kada se recipro¢na inhibicija na spinalnom
nivou zamjenjuje s centralno kontroliranim koaktivacijskim misi¢nim odgo-
vorom, niti jedan poremedaj ne mozemo promatrati izolirano. Centralno
kontrolirani koaktivacijski odgovor kasnije odreduje senzomotorni odnos
izmedu svih djelova organizma.Razumjeti odnose udaljenih djelova tijela ne-
kada je veoma tesko.Zahvaljujuéi novim spoznajama o gradi i funkcioniranju
ljudskog organizma, tog bioloskog,nelineranog modela dobijamo sve vecu
bazu potrebnu za razumijevanje. Stoga i promjene u smislu aktivnog oZiljnog
tkiva(nocicepcijski podrazaj) mogu biti okidac i pokretac brojnih poremecaja
u muskuloskeletnom sustavu koji rezultiraju bolnim sindromom udaljenim
od oziljka.Da bi smo mogli govoriti o oziljnom tkivu kao aktivnom pokretacu
poremecdaja te uzroku bolnog sindroma moraju biti ispunjeni slijededi kriteri-
ji:ograni¢enost regije oziljka tijekom kretanja ,hiperalgijska zona,otpor oziljka
na distrakciju i postrani¢no istezanje,bolnost na palpaciju(pozitivan Pinch Roll
Test),zadebljanja unutar oziljka,napetost u dubljim strukturama(fascije,mi-
Sici),promjene topline i boje oZiljne regije,.Nakon tretmana pacijent mora
osjetiti tzv Huneke Flash fenomen koji se odituje u trenutnom prestanku ili
smanjenju bola koje mora potrajati barem 8 sati. Cilj rada:prikazati pacijenta
sa bolnim ramenom diji je uzrok aktivno udaljeno oZiljno tkivo,dijagnosticke
testove,dijagnosticke kriterije i terapijske postupke

Kljuéne rijeci: bolno rame,aktivno oziljno tkivo
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TIMSKI PRISTUP KONZERVATIVNOM
TRETIRANJU SKOLIOZE: LIJECNIK
FIZIJATAR, ORTOPEDSKI TEHNICAR,
FIZIOTERAPEUT | OSOBA SA
SKOLIOZOM U JEDNOJ USTANOVI

TEAM APPROACH TO CONSERVATIVE
TREATMENT OF SCOLIOSIS: PHYSICIAN
PHYSIATRIST, ORTHOPEDIC TECHNICIAN,
PHYSIOTHERAPIST AND PERSON WITH
SCOLIOSIS IN ONE INSTITUTION

Djurdjica Kesak-Ursi¢

Poliklinika Otos-Vita
Vukovarska 1, Osijek

2016. u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
Poliklinika Otos-Vita u Osijeku koja je dio ortopedske kuce OTOS formiran
je tim za konzervativno tretiranje razvojnih poremecdaja kraljesnice skolioze i
kifoze. Tim Cine lije¢nik fizijatar, ortoticar i fizioterapeut koji zavrsili dodatnu
edukaciju za specifi¢no tretiranje skolioze. Tim pod istim krovom do sada je
lijecio vise od 400 mladih osoba s razvojnim poremecajem kraljesnice. Djecak
D.M. od 7. godine lijecen je kod ortopeda primjenom TLSO za korekciju
kraljesnice, ali je skolioza uprkos lijecenju progredirala kroz 3 godine. Na
inicijativu fizijatra iz bolnice gdje je primarno lije¢en djecak je u dobi od 10
godina upuéen na procjenu u nasu ustanovu. RTG snimka kraljesnice s kojom
nam je upucen nije bila sukladna klini¢koj slici djecaka, a primjenjivana TLSO
bila je potpuni biomehanicki promasaj, koja ne samo da nije korigirala, veé
je i pojacavala krivine skolioze. Lo$a ortoza je odmah odbacena, provede-
ne su specifi¢ne vjezbe za skoliozu - Barcelona scoliosis physical therapy
school (modificirana Schroth terapija) u trajanju 20 dana i aplicirana je nova
Chenenau ortoza modificirana po dr Rigu. Kroz nekoliko tjedana samim pre-
stankom noSenja neodgovarajuce ortoze doslo je do oporavka deformiteta
mekih Cesti koje je ortoza uzrokovala na trupu djecaka, a primjenom vjezbi
i biomehanicki korektne ortoze primarna korekcija je bila odlicna. Djecaka
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kontinuirano pratimo svaka 4 mjeseca, redovito provodi vjezbe i primjenjuje
ortozu. Djecak putuje na lijecenje u Osijek iz grada udaljenog vise od 80
km. Djecak i obitelj su iznimno zadovoljni sto cijeli postupak obavljaju na
jednom mijestu u istoj zgradi: pregled lije¢nika, aplikaciju ortoze, korekcije,
te specifiéne vjezbe. Nas tim je dokaz da je konzervativno lijecenje u timu
pod vodstvom fizijatra na ovaj nacin puno jednostavnije za cijelu obitelj jer
je cijeli proces lijecenja u krugu lije¢nik-ortoticar-fizioterapeut-dijete puno
brzi uz bolju komunikaciju svih karika.

Kljuéne rijeci: konzervativno lijecenje, skolioza, tim
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USPOREDBA KOMBINIRANE TERAPIJE
LASEROM | ULTRAZVUKOM
U ODNOSU NA TERAPIJU [ZVATJELESNIM
UDARNIM VALOM U LIJECENJU BOLI
KOD BOLESNIKA S KALCIFICIRAJUCOM
TENDINITOPATIJOM U PODRUCJU
RAMENA

COMPARISON OF LASER AND ULTRASOUND
THERAPY VERSUS EXTRACORPOREAL
SKOCK-WAVE THERAPY ON PAIN RELIEF IN
PATIENTS WITH SHOULDER CALCIFICATORY
TENDINOPATHY

Danijela Klari¢, Tomislav Nemci¢, Diana Balen
Ivan Anzulovi¢, Stefanija Opalin, Simeon Grazio

KBC Sestre Milosrdnice
Vinogradska cesta 29, Zagreb

Uvod

Sindrom bolnog ramena ubraja se medu najcesée entitete iz problematike
bolesti i stanja lokomotornog sustava, a ¢esto je posljedica kalcificirajuée
tendinopatije.

Cilj

Cilj ispitivanja bio je utvrditi postoje li razlike izmedu kombinirane terapije
laserom i ultrazvukom u odnosu na terapiju izvantjelesnim udarnim valom
(ESWT) u pogledu postignute razine smanjenja boli u bolesnika sa simpto-
matskom kalcificirajuéom tendinopatijom u podrudju ramena.

Metode i ispitanici

U ovoj retrospektivnom istrazivanju ukljucilismo 113 bolesnika s potvrdenom
kalcificiraju¢om tendonopatijom (ultrazvucno ili radioloski) od kojih je njih
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35 tretirano terapijom laserom i ultrazvukom (10 puta), a 78 udarnim valom
(35 bolesnika 6 puta, 43 bolesnika 3 puta). Intenzitet boli prije i neposredno
nakon lijecenja ocijenjen je od strane bolesnika na VAS skali boli.

Rezultati

U grupi bolesnika lijecenih laserom i ultrazvukom medijan rezultata VAS skale
boli pao je sa 6/10 na 5/10, a u skupini ESWT pao je sa 7/10 na 5/10. Nadalje,
uz nalaz da je u podgrupi koja je primila Sest tretmana ESWT medijan VAS
skale boli snizio sa 7/10 na 5/10, a u podgrupi koja je primila tri tretmana
ESWT medijan vrijednosti VAS boli pao sa 7/10 na 3/10.

Rasprava/zakljucak

Rezultati ispitivanja u bolesnika s kalcificirajuéom tendinopatijom su pokazali
da nije bilo statisticke znacajne razlike u ispitanika koji su primili 10 terapija
ultrazvukom i laserom u odnosu na terapiju ESWT 6 puta, s tim da se mora
imati na umu razlika u broju dolazaka i duZini trajanja terapije (10 puta trajanja
oko 1 sat, zajedno s kinezioterapijom, za kombinaciju lasera i ultrazvuka, a 6
terapija u 6 tjedana prosje¢nog trajanja od 10 min zamonoterapiju ESWT).
Znacajna razlika na VAS skali izmedu bolesnika koji su primili 3 i 6 terapija
ESWT u korist manjeg broja terapija upucuje na mogudi zaklju¢ak da bi 3
terapije ESWT u klinic¢koj praksi mogle biti dostatne za vecinu bolesnika s
kalcificiraju¢om tendinopatijom.

Kljuéne rijeci: Kalcificiraju¢i tendinitis ramena, laser, ultrazvuk, udarni val
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PRIKAZ SLUCAJA DJETETA
S MAJEWSKIM SINDROMOM

CASE REPORT OF A CHILD
WITH MAJEWSKI SYNDROME

Josipa Mari¢ Sabados, Valentina Matijevic,
Daniela Kovaci¢, Marija Markota, Bernarda §kegro

KBC Sestre Milosrdnice
Vinogradska cesta 29, Zagreb

Majewski sindrom ili mikrocefali¢na osteodisplasti¢na primordijalna nano-
somija tip Il (MOPD II) je izuzetno rijetka bolest, nasljeduje se autosomno
recesivno i uzrokovana je mutacijom PCNT gena na kratkom kraku 2122
kromosoma koji kodira protein pericentrin. Pericentrin je klju¢an u formiranju
diobenog vretena i njegovim mutacijama nastaju poremedaiji stani¢ne diobe
/ stani¢nog ciklusa. Djecak je roden iz prve, redovno kontrolirane trudnode
u kojoj se od 17. tjedna gestacije registrira izrazito intrauterino zaostaja-
nje uz urednu morfologiju organskih sustava. Bolest karakterizira izrazito
intrauterino, kao i postnatalno zaostajanje u rastu. Po rodenju kod djec¢aka
se verificiraju fenotipske osobine karakteristi¢ne za MOPD: mikrocefalija,
tipi¢na fenotipska obiljezja, marmorizirana koza, kostana displazija (kratke
nadlaktice i podlaktice), te dalekovidnost. Tijekom Zivota mogu se ocekivati
poremecaji denticije, poremedaji pigmentacije koze, skolioza, dislokacija
zglobova (naj¢esée kukova i koljena), te inzulinska rezistencija. Najozbiljniji
komorbiditet povezan s MOPD Il je rani pocetak cerebrovaskularne bolesti,
najcesce u smislu okluzivne arteriopatije (Moya Moya) ili cerebralnih anurizmi,
$to moze kompromitirati inac¢e uredan intelektualni razvoj, te kao krajnju po-
sljedicu moze dovesti do mozdanog udara. Neophodno je rano kontinuirano
multidisciplinarno stimuliranje i multikonzilijarno pracenje kako bi se razvili
pravilni motoricki obrasci i pravovremeno otkrile moguce komplikacije karak-
teristi¢ne za MOPD II. Plan multidisciplinarne re/habilitacije zbog specifi¢nih
obiljezja bolesti potrebno je u potpunosti individualizirati.

Kljuéne rijeci: Rijetki sindromi; Majewski sindrom; Moya Moya; Kostana displa-
zija;; Multidisciplinarna re/habilitacija
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PRIKAZ SLUCAJA: ULOGA |
VAZNOST DJECJEG FIZIJATRA U
PREPOZNAVANJU PRENATALNIH |
PERINATALNIH RIZICNIH CIMBENIKA
KOD DOJENCETA | POSTIZANJU
POVOLJNOG NEURORAZVOJINOG
ISHODA

CASE REPORT: THE ROLE AND IMPORTANCE
OF CHILD PHYSIATRIST IN RECOGNITION OF
PRENATAL AND PERINATAL RISK FACTORS AND
ACHIEVEMENT A GOOD NEURODEVELOPMENTAL
OUTCOME IN INFANT

Jelena Marunica-Karsaj, Valentina Matijevic,
Daniela Kovaci¢, Irinea Safran

KBC Sestre Milosrdnice
Vinogradska cesta 29, Zagreb

Neurorazvojni ishod djeteta nakon ostecenja sredisnjeg zZivéanog sustava
ovisi o tipu, opsegu i lokalizaciji ostec¢enja na mozgu te kompenzacijskim
procesima maturacije i plasticnosti mozga potaknutima terapijskim vjezbama
i stimulacijom okoline. Klini¢ki ishod neurorizi¢nog djeteta, onoga koje je
bilo izlozeno prenatalnim, perinatalnim i postnatalnim ¢imbenicima rizika,
moze iéi u dva smjera: potpuni oporavak ili neuromotori¢ko odstupanje. U
ovom radu prikazano je dijete |. K. rodeno iz sedme trudnode, prethodne
Cetiri trudnoce dovrsene su ranim habitualnim pobacajima. Dijete je bilo
izloZzeno prenatalnim maternalnim rizicnim ¢imbenicima u smislu heredi-
tarne trombofilije. Poznate opstetricke komplikacije trombofilije ukljucuju
intrauterinu smrt ploda, ponavljajuée pobacaje, intrauterini zastoj u rastu
ploda, preeklampsiju, abrupciju posteljice i prijevremeni porodaj. Majka
je homozigot za mutaciju PAI-1( inhibitor aktivacije plazminogena) 4G/4G
alela. Tijekom izgona ploda dolazi do opstetricke perinatalne komplikacije
u vidu perikolarno dvaput omotane pupkovine tijekom vaginalnog poroda
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uz posljedi¢nu bradikardiju. U ranom postnatalnim periodu ultrazvuéno je
verificirana inhomogenost posteriornog dijela lijevog pleksusa choroideusa
sa sitnocisti¢nim prosvjetljenjima desnog pleksusa choroideusa $to kolerira
sa periventrikularnim krvarenjem I. na Il. stupanj. Zbog poznatih ¢imbenika
rizika i hipotonije misiéa tijekom prvog pregleda djedjeg fizijatra, u dobi od
6 tjedana, promptno je ordinirana stru¢no vodena i pravilno usmjerena kla-
si¢na neurorazvojna medicinska gimnastika s elementima Bobath koncepta u
ambulantnim uvjetima. Pregled djecjeg fizijatra ukljucuje procjenu spontane
motorike u prvom trimestru, procjenu kvalitete i kvantitete voljnih pokreta,
procjenu misi¢ne snage i tonusa, palpaciju i ispitivanje pasivne pokretljivo-
sti, testiranje poloZajnih reakcija prema Vojta principu; provodi edukaciju i
savjetovanje roditelja, indicira kojim modalitetom medicinske gimnastike ¢e
se habilitatirati dijete u ambulantnim uvjetima uz rad fizioterapeuta te pro-
pisuje svakodnevnu domicilnu dozu medicinske gimnastike provodene od
strane roditelja, planira frekvenciju kontrolnih pregleda, informira i usmjerava
fizioterapeuta o kratkoroénim ciljevima u pogledu razvojnih miljokaza do
sliedece kontrole etc. Habilitacija ovog djeteta provodena je ambulantno
do navrsene dvije i pol godine uz potpuni oporavak.

Kljuéne rijeci: neurorazvojni ishod, neurorizi¢ni ¢imbenici, mozdano krvarenje,
djedji fizijatar, medicinska gimnastika
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ULTRAZVUCNI NALAZI | UCINKOVITOST
FIZIKALNE TERAPIJE KOD BOLESNIKA S
DISTORZIONOM OZLJEDOM KOLJENA

ULTRASOUND FINDINGS AND THE EFFICIENCY
OF PHYSICAL THERAPY WITH PATIENTS
SUFFERING FROM KNEE SPRAIN

Sonja Muraja, Branko Markulinci¢

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Stubicke Toplice
Park M. Gupca 1, Stubicke Toplice

Uvod

Distorziona ozljeda koljena nastaje kod pretjeranog pokreta u zglobu, a uzrok
je istegnudéima i rupturama ligamentarno-tetivnih struktura te ozljedama me-
niska, zglobne ¢ahure, a nerijetko i hrskavice.

cilj

Cilj naseg ispitivanja bio je prikazati ultrazvuéne nalaze i u¢inkovitost fizikalne
terapije kod bolesnika s distorzionom ozljedom koljena.

Metode i ispitanici

U studiju je bilo ukljuéeno 72 bolesnika prosjeéne dobi 34 godine koji su
lije¢eni zbog distorzione ozljede koljena. Prije pocetka fizikalne terapije kod
svih ispitanika ucinjen je ultrazvuk koljena aparatom Sonoace 8000 linearnom
ultrazvuénom sondom frekvencije 8,5-10 MHz-a. Lijeceni su fizikalnom tera-
pijom koja je ukljucivala hidrokineziterapiju u bazenu, elektrostimulacijom
potpomognutu medicinsku gimnastiku i niskofrekventnu elektromagnetote-
rapiju. Procjecno trajanje lijecenja bilo je 25 dana. Klini¢ki parametri praéenja
bili su: opseg pokreta, oteklina zgloba, trofika m. quadricepsa i Western
Ontario and and McMaster Osteoarthritis Index (WOMAC 3.0). Sva mjerenja
ucinjena su prije i nakon zavrsetka lijecenja.

Rezultati
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46 bolesnika imalo je ozljede medijalnih struktura koljena: 32 ispitanika ima-
lo je parcijalnu rupturu medijalnog kolateralnog ligamenta, 14 ispitanika
meniskopatiju medijalnog meniska. 10 ispitanika imalo je ozljedu lateralnih
struktura koljena: Cetvorica parcijalnu rupturu lateralnog kolateralnog liga-
menta, a Sestorica meniskopatiju lateralnog meniska . 16 bolesnika imalo
je ozljedu ekstenzornog aparata koljena: 6 ispitanika imalo je istegnude
patelarnog ligamenta, a 1 rupturu patelarnog ligamenta. 5 ispitanika imalo
je istegnude tetive m. quadricepsa , a 3 rupturu tetive m. quadricepsa. 53
bolesnika imalo je oteklinu koljena. Kod 47 je bio prisutan zglobni izljev, a
kod 6 edem periartikularnih zglobnih struktura. Statisticka analiza klinic¢kih
parametara provedena je t-testom za parne uzorke uz razinu znacajnosti p=
0,05. Statisticki znacajno pobolj$anje zabiljezeno je kod 68 ispitanika, dok je
4 bolesnika naknadno kirurski lijec¢eno.

Rasprava/zakljucak

Fizikalna terapija je ucinkovita u lijecenju distorzione ozljede koljena, a mu-
skuloskeletni ultrazvuk korisna metoda u dijagnostici i planiranju lijecenja.

Kljuéne rijeci: distorzija koljena, muskuloskeletni ultrazvuk, fizikalna terapija
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STABILOMETRIJA

Jasmin Niksi¢, Ana Cuékovi¢, Branko Ratkovié¢

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju,
Varazdinske Toplice

Uvod

Stabilometrija je objektivna metoda koja se koristi za kvantitativno proucava-
nje posturalne ravnoteze. Multipla skleroza (MS), neurodegenerativno obo-
lienje i autoimuna bolest koja prvenstveno ,napada” bijelu masu sredisnjeg
Ziv€anog sustava. Multipla skleroza smatra se upalnom, demijeliniziraju¢om
bolescéu izazvanom imunoloskim promjenama nepoznate etiologije. Kod
vedine bolesnika s multiplom sklerozom javlja se slabost misi¢a u udovimi i
problemi s koordinacijom i ravnotezom. Glavni cilj istrazivanja je ustanoviti
utjecaj vjezbanja na stabilometrijskoj platformi na pobolj$anje ravnoteze
kod pacijenata sa multiplom sklerozom. Metode: Sudionici istrazivanja su
bolesnici Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Topli-
ce, uz odobrenje Eticke komisije bolnice. Isklju¢ni kriterij je nemogucénost
vjezbanja na stabilometrijskoj platformi. U timu su: bolesnik (izvodi vjezbe),
fizijatar (trijaza bolesnika, skale za pracenje), fizioterapeut (pokaze vjezbe i
testira bolesnika). Bolesnik provodi uobicajenu rehabilitaciju, uz to provodi
svakodnevno vjezbe na stabilometrijskoj platformi u trajanju od 15min kroz
20 dana. Procjena se vr$i Rombergovim testom, koji se mjeri na stabilometrij-
skoj platformi u odstupanjima od nulte to¢ke u cm2. Prvi dan su se pacijenti
upoznali s radom na platformi (s vjezbama i testom) te se nakon toga izvrsilo
inicijalno testiranje. Rezultati: Bolesnici (19) sa MS nakon 20 dana vjezbanja
na stabilometrijskoj platformi u Rombergu otvorenih odiju imaju znacajno
poboljsanje (t = 11.1859, P < 0,001), takoder je kod istih pacijenata prove-
deno testiranje u Rombergu zatvorenih odiju te je takoder rezultat dobiveno
znacajno poboljdanje (t=13.3619, P < 0,001) uz razinu statisticke znacajnosti
na p < 0,05. Zakljucak: Vjezbanje na stabilometrijskoj platformi utje¢e na
poboljSanje ravnoteze kod pacijenata sa MS. Na osnovi rezultata mozemo
preporuditi viezbe na stabilometrijskoj platformi kao dio rehabilitacije kod
pacijenata sa MS u vidu poboljsanja ravnoteze.

Kljuéne rijeci: multipla skleroza, stabilometrijska platforma, ravnoteza,
Romberg
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REHABILITACIJA NAKON OPERACIJE
KOLJENA - PONEKAD NE IDE
SVE PO PLANU

REHABILITATION AFTER KNEE
SURGERY - SOMETIMES IS NOT GOING
ACCORDING TO THE PLAN

Sandra Rusac

Thalassotherapia Opatija
M. Tita 188/1, Opatija

Bojan Mileti¢

Fakultet za zdravstvene studije
Rijeka

Akutna dispneja nakon operacije koljena je potencijalno po zivot opasna
komplikacija, u pravilu uzrokovana kardiovaskularnim ili respiratornim do-
gadajem. Ponekad je, medutim, uzrok neocekivan i vodi dijagnostiku u po-
gre$nom pravcu, $to moze za bolesnika imati fatalne posljedice. 78-godisnji
pacijent primljen je na rehabilitaciju pet dana nakon implantacije totalne
endoproteze koljena. U anamnezi navodi arterijsku hipertenziju, dijabetes
i pretilost. Uz standardnu medikamentoznu terapiju zapoceta je profilaksa
rivaroksabanom. Dva dana kasnije pacijent navodi akutnu dispneju u minimal-
nom naporu. Fizikalni nalaz - u potpunosti uredan - normoton, normokardan,
afebrilan pacijent s normalnom respiracijom i saturacijom kisika u mirovanju;
auskultatorni nalaz bio je uredan. Laboratorijski nalazi, ukljucujuéi i troponin,
NTproBNP, acidobazni status - u granicama normale; D-dimer - blago povi-
Sen. Elektrokardiografski - AV-blok prvog stupnja te pojedinac¢ne ventrikulske
ekstrasistole. Ehokardiografski je verificirana blaga plué¢na hipertenzija. Pod
sumnjom na pluénu emboliju odmah je ucinjena CT dijagnostika. Radioloski
je iskljuc¢ena pluéna embolija, ali je novootkrivena velika struma stitnjace s
visokopostotnom trahealnom stenozom. Ultrasonografski je verifirana multi-
nodozna struma stitnjace; hormonalni testovi potvrdili su hipertireozu (TSH <
0,002 mU/L, T3 22,5 pmol/L, fT4 4,6 pmol/l, tireoglobulin141 ug/L). S obzi-
rom na naglo klini¢ko pogorsanije, pacijent je hitno prebacen na kirurski odjel,
gdje je odmah ucinjena potpuna tireoidektomija. Hormoni stitnjace imaju
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brojne ucinke na kardiovaskularni i respiratorni sustav. Plu¢na hipertenzija
s dispnejom jedna je od poznatih posljedica, iako je stvarna patofizioloska
veza hipertireoze i pluéne hipertenzije tek djelomiéno razjasnjena. Blago
progresivna dispneja je Cesta tijekom svakodnevnih aktivnosti u disfunkciji
stitnjace. Vrlo rijetko znacajno uvedana stitnjaca moze uzrokovati po Zivot
opasne opstrukcije disnih putova. U takvim slucajevima je brza dijagnostika
i hitni operativni zahvat jedino rjesenje kako bi se sprijecilo zatajenje disa-
nja i potencijalni smrtonosni ishod. Ovaj sluc¢aj naglasava i znacaj Sirokog
medicinskog znanja lije¢nika u rehabilitacijskoj medicini koji bitno nadilaze
provodenje \"samo\" rehabilitacijskih postupaka u tretmanu bolesnika.

Kljuéne rijeci: akutna dispneja, operacija koljena, stitnjaca, rehabilitacija
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PRIKAZ SLUCAJA DJEVOJCICE
S NEUROMOTORNIM ODSTUPANJEM
| RETINOBLASTOMOM

CASE REPORT - INFANT WITH
NEURODEVELOPMENTAL DELAY
AND RETINOBLASTOMA

Tatjana Simuni¢, Tatjana Vrga

Opca bolnica Dr. Ivo Pedisi¢ - Odjel za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Strossmayerova 59, Sisak

Tajana Kozi¢-Andres

Opca bolnica Dr. Ivo Pedisi¢ Sisak - Sluzba za ginekologiju i porodnistvo,
Odijel za babinjace i novorodencad s radanoicom, Strossmayerova 59, Sisak

Marijana Galov

Dom zdravlja Metkovic¢ - Sluzba za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Metkovi¢

Sonja lvi¢

Op¢a bolnica Zadar - Odjel za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Zadar

Boris Vrga
Medicinski fakultet Osijek, Osijek

Teski poremedaji vida Cesto su povezani s ostalim razvojnim odstupanjima u
djece. Retinoblastom je rijedak tumor koji se dijagnosticira kod djece mlade
od 2 godine. Obi¢no zahvada jedno oko, a u 1/3 slucajeva oba. Prikazujemo
slu¢aj djevojcice iz podrudja s insuficijentnom mrezom primarne zdravstve-
ne zastite, koja na inzistiranje majke dolazi na prvi pregled djecjem fizijatru
s 12 mjeseci. Anamnesticki saznajemo da je rodena u terminu, prirodnim
putem iz spontane trudnoce bez komplikacija. Majka je duze zabrinuta ra-
zvojem djevoijcice, ali nije uspjela dodi do izabranog pedijatra (udaljenost
mjesta stanovanja, niZi socioekonomski status). Nakon klinickog pregleda
i procjene kod djevoijcice se verificira znacajnije kasnjenje motori¢kog ra-
zvoja za dob uz upitan globalni psihomotorni status. Upadljiva je razlika
u boji o¢iju i nereaktibilna lijeva zjenica. UZV pregledom mozga verificira
se intraventrikularna hemoragija Il. stupnja. Djevojcica je potom uklju¢ena
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u habilitacijski program i upuc¢ena na pregled oftalmologu koji postavlja
sumnju na retinoblastom te indicira hitnu klinicku obradu. Nakon potvrdene
dijagnoze ubrzo je zapoceto lije¢enje (enukleacija oka i kemoterapija). Do
pocetka onkoloskog lije¢enja djevojcica je provela ciklus neurorazvojnog
tretmana, a majka je educirana za rad kod kuce. Na kontrolnom pregledu
klinicki je potvrden motoricki napredak djevojcice. Analizom strucne literature
pronalazimo odredenu povezanost retinoblastoma i motorickih odstupa-
nja, naj¢esce u vidu postojanja teskoca u vizualno-motorickoj koordinaciji
i percepciji dubine. Opisane su i poteskoce u globalnom psihomotornom
razvoju. Cilj prikaza je naglasiti nuznost pravovremenog upudivanja djece s
neurorazvojnim odstupanjima dje¢jem fizijatru zbog ciljane dijagnostike i
provodenja odgovarajuc¢eg habilitacijskog tretmana. Stoga smo u OB Sisak
od 2017. pokrenuli multidisciplinarni program rane detekcije djece s neu-
romotornim odstupanjima. Dosad je pregledano 50 djece s rizi¢nim ¢imbe-
nicima koji mogu utjecati na neurorazvojni ishod te su ukljuéena u program
rane habilitacije. U posebnom vidu smo imali djecu iz rubnih podru¢ja SMZ
s neadekvatno rasprostranjenom mrezom primarne zdravstvene zastite i
slabijom dostupnoscu lijecnika.

Kljuéne rijeci: neuromotorno odstupanje, retinoblastom, rana detekcija neu-
rorazvojnih poremecaja, diferencijalna dijagnostika neurorazvojnih poremecaja,
habilitacija
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PROCJENA FUNKCIONALNOG
ISHODA PROTETICKE REHABILITACIJA
U BOLESNIKA SA AMPUTACIJOM
DONJIH UDOVA KORISTENJEM
UPITNIKA INDEKS LOKOMOTORNIH
MOGUCNOSTI

FUNCTIONAL STATUS ASSESSMENT OF
PATIENTS WITH LOWER LIMB AMPUTATION
USING LOCOMOTOR CAPABILITIES INDEX

QUESTIONNAIRE

Tamara Vukié

Klini¢ki zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala KBC Zagreb
Bozidareviceva 11, Zagreb

Pero Hrabaé

Zavod za medicinsku statistiku, epidemiologiju i medicinsku informatiku Medicinskog fakulteta
Sveudilista u Zagrebu

Neven Kauzlarié¢

Klini¢ki zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala KBC Zagreb

Uvod

Za procjenu funkcionalnog ishoda proteticke rehabilitacije bolesnika ucestalo
se koristi upitnik Indeks lokomotornih moguénosti (engl. Locomotor Capa-
bilities Index- LCI) koji je dio veéeg upitnika PPA (engl. The Prosthetic profile
of the Amputee Person questionnaire) specifi¢nog za osobe s amputacijom
donjeg uda.

cilj

Procjena funkcionalnog ishoda i uspjesnost proteti¢ke opskrbe bolesnika
opskrbljenih protezom nakon amputacije donjih udova.
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Metode i ispitanici

U vremenu od godinu dana provedena je prospektivna studija na 140 is-
pitanika (31.4 % zena) sa unilateralnom transfemoralnom ili transtibijalnom
amputacijom koji su opsrbljeni odgovaraju¢om protezom te dolaze na sekun-
darnu proteti¢ku opskrbu i rehabilitaciju. Za procjenu funkcionalnog ishoda
proteticke rehabilitacije koristen je upitnik Indeks lokomotornih moguénosti,
a podaci su analizirani deskriptivnom statistikom.

Rezultati

Srednja dob ispitanika iznosila je 65,9 godina, a zene su u prosjeku bile starije
od muskaraca (M = 67,3 +- 65,2 ). Udio ispitanika s transtibijalnom ampu-
tacijom bio je 54,3 %. Na pitanje upitnika Indeks lokomotornih mogucénosti
mozete li samostalno s protezom: ustati sa stolca potvrdno je odgovorilo 96
% ispitanika, hodati po kuci 93 % ispitanika, popeti se na plocnik te hodati
vani po ravhom 83 % ispitanika, uspeti se uz stube s rukohvatom te spustiti
se s plo¢nika 80 % ispitanika, spustiti se niz stube s rukohvatom 76 % ispi-
tanika, podignuti predmet s poda 56 % ispitanika, podignuti se s poda 53
% ispitanika, uspeti se uz stube bez rukohvata 43% ispitanika, spustiti se niz
stube bez rukohvata 40 % ispitanika, hodati i istodobno nositi neki predmet te
hodati vani po neravnom tlu 33 % ispitanika. Na pitanje mozZete li samostalno
s protezom hodati vani po nepovoljnim vremenskim uvjetima samo 6,7 %
ispitanika odgovorilo je potvrdno.

Rasprava/zakljucak

Rezultati istraZivanja su pokazali dobru prilagodbu ispitanika na protezu te
uspjesno koristene proteze. Rezultati ovog istrazivanja potvrduju Indeks loko-
motornih moguénosti kao specifi¢ni instrument kojima je moguce pouzdano
procijeniti uspjesnost proteticke opskrbe i rehabilitacije.

Kljuéne rijeci: proteticka opskrba, rehabilitacija, transfemoralna amputacija,
transtibijalna amputacija, proteza
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CILJ 1 SVRHA

Fizikalna i rehabilitacijska medicina sluzbeni je recenzirani ¢asopis Hrvatskog drustva za
fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora. Casopis objavljuje pre-
gledne ¢lanke, originalne radove, preliminarna izvje$éa i prikaze slucajeva koji izvjestavaju
o vaznim trendovima u fizikalnoj medicini i rehabilitaciji, interdisciplinarnim podrudjima
rehabilitacije i njihovu razvoju te o novostima u klinickom i neklini¢ckom djelokrugu rada.
Citatelju pruza bitne informacije u svezi s terapijskom primjenom fizikalnih i farmakologkih
¢imbenika u pruzanju sveobuhvatne skrbi osobama s ostecenjima i kroni¢nim bolestima.
Takoder, u ¢asopisu se periodi¢no objavljuju dodatci sa sazetcima ili cjelovitim tekstom
izlozenim na kongresu ili simpoziju, te informacije o Hrvatskom drustvu za fizikalnu i re-
habilitacijsku medicinu, njihovim ¢lanovima u Hrvatskoj i u inozemstvu, kao i aktivnostima
Europskog drustva za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu, te Sekcije i Odbora za Fizikalnu i
rehabilitacijsku medicinu Europske unije medicinskih specijalista. Casopis je dio europske
mreze Casopisa iz fizikalne i rehabilitacijske medicine.

PREDAJA RADA/OBJAVA RUKOPISA

Objavljuju se ¢lanci na hrvatskom jeziku (sa sazetkom, klju¢nim rijecima, naslovom i legen-
dom tablica i slika na engleskom) ili na engleskom jeziku (sa sazetkom, kljuénim rije¢ima,
naslovom i legendom tablica i slika na hrvatskom). Upute autorima sukladne su s élankom:
International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. N Engl J Med 1997; 336:309-15. i s uputama autorima
koje se mogu pronaci na web stranici: http://www.icmje.org.

Radovi se dostavljaju na papiru u tri identi¢na primjerka, na kompaktnom disku (CD) ili
e-postom (potreban je prethodni dogovor s glavnim urednikom), u uobicajeno koristenim
formatima za obradu teksta na: Urednistvo, Fizikalna i rehabilitacijska medicina, Klinika za
reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice,
Vinogradska 29, HR-10 000 Zagreb, Hrvatska. (e-adresa: franegrubisicgmail.com)

AUTORSTVO

Sve osobe odredene kao autori trebaju se kvalificirati za autorstvo. Svaki autor treba do-
statno sudjelovati u izradi rada kako bi preuzeo javnu odgovornost za odgovarajudi dio
sadrZaja rada. Svi autori trebaju preuzeti odgovornost za cjelokupan rad od pocetka rada
do njegove objave. Svi ostali koji su sudjelovali u radu, a nisu autori trebaju biti spome-
nuti u zahvalama. Uz rad treba priloziti pismo koje potpisuju svi autori i izjave da rad nije
prethodno bio objavljen ili ponuden/prihvaéen za objavu u nekom drugom ¢asopisu, da
su ga procitali i odobrili svi autori, te izjavom da ne postoji financijski ili bilo kakav drugi
sukob interesa. Takoder, uz rad treba priloZiti i izjavu o prijenosu autorskih prava na ¢asopis.

PRIPREMA RADA/RUKOPISA

Tekst mora biti otipkan na bijelom papiru formata A4 samo s jedne strane s dvostrukim
proredom, uklju¢ujudii naslovnu stranicu, sazetak, tekst, zahvale, izjavu o sukobu interesa,
reference, tablice i legende. Lijeva margina Siroka je 35 mm, a desna margina te gornji
i donji rub 25 mm. Sve stranice, uklju¢ujuéi naslovnu, moraju imati redni broj u donjem

desnom kutu.
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Tekst znanstvenog ili struénog rada treba sadrzavati: naslovnu stranicu, sazetak i klju¢ne
rijeci, uvod, metode, rezultate, raspravu, zahvale, izjavu o sukobu interesa, reference, tablice,
legende i slike.

Znanstveni i stru¢ni radovi te pregledni radovi ne smiju biti duzi od 18 stranica (ukljuéujuéi
tablice i slike). Prikazi slu€ajeva i pisma uredniku ne smiju biti duzi od 10 stranica (ukljuéujudi
tablice i slike).

NASLOVNA STRANICA

Naslovna stranica treba sadrzavati: naslov ¢lanka (koji bi trebao biti sazet ali informativan)
i kratki radni naslov rada; puno ime autora (jednog ili viSe njih), zajedno s akademskim
titulama i nazivom ustanove u kojoj je (su) autor(i) zaposlen(i): adresa autora koji je odgo-
voran za dopisivanje u vezi s radom.

SAZETAK | KLJUENE RIJECI

Druga stranica treba sadrzavati sazetak (do 300 rijedi): cilj studije ili istrazivanja, temeljne
postupke, najvaznija otkrica te osnovne zakljucke. Trebalo bi naglasiti nove i bitne aspekte
studije ili opservacije. Ispod sazetka autori trebaju navesti tri do 10 kljuénih rijedi ili kratkih
fraza koje ¢e pomodi pri indeksiranju ¢lanka i mogu se objaviti uz sazetak. Za kljuéne rijedi
trebaju se koristiti pojmovi iz Medical Subject Headings (MeSH) popisa Index Medicusa.

UuvoD

Navedite svrhu ¢lanka i razlog provodenija studije ili opservacije. Navedite samo relevantne
reference, bez podataka ili zaklju¢aka iz rada koji predstavljate.

METODE

Opisite odabir i jasno navedite sve vazne karakteristike ispitanika koji su studirani ili op-
servirani ili laboratorijskih Zivotinja. Pazljivo specificirajte znacenje deskriptora te objasnite
kako su prikupljeni podatci. Identificirajte metode, aparate (s nazivom proizvodaca, u
zagradi), te postupke s dovoljno detalja kako bi se rezultati mogli reproducirati. Navedite
reference za metode i statisticku obradu. Opisite nove ili one metode koje su znacajnije
modificirane, navedite razlog njihova koristenja i procijenite njihova ogranicenja. Navedite
genericke nazive svih koristenih lijekova i sve kemikalije. Sva mjerenja trebaju biti izrazena
u Sl jedinicama.

ETIKA/ETICKI STANDARDI

U radovima koji se bave eksperimentima na ljudima jasno treba navesti da su postupci
provedeni sukladno eti¢kim standardima institucijskog ili regionalnog odbora odgovornog
za izvodenje eksperimenata na ljudima, te u skladu s Helsinskom deklaracijom iz 1975.,
revidiranom 1983. U radovima koji se bave eksperimentima na Zivotinjama treba navesti
da je postovan institucionalni ili nacionalni pravilnik o brizi o laboratorijskim Zivotinjama
i njihovu koristenju.

STATISTICKA OBRADA

Iscrpno opisite statisticke metode kako biste omogudili obrazovanom C¢itatelju koji ima
pristup originalnim podatcima da potvrdi navedene rezultate. Gdje god je to moguce
kvantificirajte zakljucke i prezentirajte odgovarajucim indikatorima pogreske ili odstupanja
od mijerenja. Specificirajte koristeni racunalni program.

REZULTATI

IzloZite rezultate logi¢nim slijedom u tekstu, tablicama i ilustracijama. Ne ponavljate u tekstu
sve podatke iz tablica ili ilustracija; naglasite ili sazmite samo bitna opazanja.
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RASPRAVA

Naglasite nove i bitne aspekte studije, te zakljucke koji proistjecu iz nje. Ne ponavljajte
detaljne podatke ni bilo koje druge materijale koji su navedeni u uvodnom ili u dijelu s
rezultatima. U dio za raspravu ukljucite vaznost dobivenih rezultata i njihova ogranicenja,
ukljuéujudi i implikacije vezane uz bududa istrazivanja, ali izbjegavajte izjave i zakljucke
koji nisu potpuno potvrdeni dobivenim podatcima. PoveZite zakljucke iz svoje studije s
ostalim relevantnim studijama. Kad je potrebno, navedite nove hipoteze i jasno naglasite
da su nove.

TABLICE

Tablice se piSu s dvostrukim proredom na posebnoj stranici. Nemojte slati fotografije
tablica. Svaka tablica mora imati redni broj prema redoslijedu pojavljivanja u tekstu i naslov.
Svaki stupac treba imati kratki naslov.

ILUSTRACIJE

llustracije trebaju biti profesionalno nacrtane ili snimljene. Pazite da slova, brojevi i simboli
budu ¢itljivi i u smanjenom obliku u kojem ée se objaviti. Svaka fotografija treba imati broj
prema redoslijedu pojavljivanja u tekstu, ime autora i oznacenu gornju stranu. Fotografije
osoba mogu se objavljivati samo uz pismeno dopustenje osobe na fotografiji ili moraju
biti neprepoznatljive.

Sve ilustracije mogu se predati i na kompaktnom disku, u uobicajeno koristenom formatu i
s minimalnom rezolucijom 300 dpi. Preferirani formati su PSD, TIFF i JPG, premda se moze
prihvatiti bilo koji format za opc¢u upotrebu koji nije specifi¢an za aplikaciju.

KRATICE

Sluzite se samo standardnim kraticama. Puni pojam za koji se koristi kratica treba biti na-
veden pri prvom koristenju kratice u tekstu, osim ako se ne radi o standardnim kraticama
mjernih jedinica. Izbjegavajte koristenje kratica u naslovu rada.

ZAHVALE

Popisite sve suradnike koji nisu zadovoljili kriterije za autorstvo, poput osoba koje su pru-
zile tehni¢ku podrsku, pomo¢ pri pisanju, ili predstojnika koji su pruzili op¢u podrsku.
Financijska i materijalna potpora takoder se treba navesti.

1ZJAVA O SUKOBU INTERESA

Autori moraju izjaviti postoji li financijski odnos izmedu njih i organizacije koja je spon-
zorirala istrazivanje. Ova biljeska se mora dodati u odvojenom odjeljku prije popisa li-
terature. Ako nema sukoba interesa’autori trebaju napisati: ,Autori izjavljuju da nemaju
sukob interesa”.

LITERATURA

Literatura se navodi rednim brojem, prema redoslijedu pojavljivanja u tekstu. Literaturu u
tekstu, tablicama i legendi treba navoditi sukladno alfanumeri¢kom sustavu u zagradama.
Literaturu treba navoditi prema Index Medicusu. Naslovi ¢asopisa trebaju se skracivati na
nacin uobicajen za Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov). Pri navodenju prihvacenih,
ali jos neobjavljenih radova treba ih se navesti kao ,u tisku”. Autori trebaju dobiti pismeno
odobrenje za citiranje takvog rada zajedno s potvrdom da je rad prihvacen za objavu.
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AIM AND SCOPE

Fizikalna i rehabilitacijska medicina (Physical and Rehabilitation Medicine) is the official
peer-reviewed journal of the Croatian Society of Physical and Rehabilitation Medicine, Croatian
Medical Association. Its coverage of topics regarding the specialty of Physical and Rehabili-
tation Medicine also extends to interdisciplinary field of rehabilitation. The journal publishes
reviews and original articles, preliminary reports and case reports that report on important
trends and developments in the field, and to inform professionals in Physical Medicine and
Rehabilitation of developments that affect them in the clinical and nonclinical aspect of their
practices. It brings readers relevant information on the therapeutic utilization of physical and
pharmaceutical agents in providing comprehensive care for persons with disabilities and
chronically ill individuals. Periodically supplements with abstracts or fulltexts presented at
the congresses or symposia are published, too, as well as information regarding activities of
the Croatian Society of Physical and Rehabilitation Medicine and its members in Croatia and
abroad, as well as on activities of European Society of Physical and Rehabilitation Medicine
and European Union of Medical Specialists PRM Section and Board. The journal is part of
European PRM Journal Network initiative.

SUBMITTING OF A MANUSCRIPT

The articles are published in Croatian (with the Abstract, Key words, Title and Legends of
Tables and Figures in English) or in English (with the Abstract, Key words, Title and Legends
of Tables and Figures also in Croatian, preferably). Instructions to authors are in accordance
with the text: International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals. N Engl J Med 1997; 336:309-15., and with
Instructions to authors that can be found on web page: http://www.icmje.org.

Submit manuscript in triplicate accompanied by a manuscript on a compact disk or by E-mail
(previous agreement with Editor-in-chief is necessary) in generally used word processing
formats to: Editorial Office, Physical and Rehabilitation Medicine (Fizikalna i rehabilitacijska
medicina), University Department for Rheumatology, Physical and Rehabilitation Medicine,
Sestre milosrdnice University Hospital Centre, Vinogradska 29, HR-10 000 Zagreb, Croatia.
(E-mail: franegrubisic@gmail.com)

AUTHORSHIP

All persons designated as authors should qualify for authorship. Each author should have
participated sufficiently in the work to take public responsibility for appropriate portions of
the content. All authors should take responsibility for the integrity of the whole work, from
inception to published article. All others who contributed to the work who are not authors
should be named in the Acknowledgments. Manuscripts should be accompanied by a cov-
ering letter signed by all authors including a statement that the manuscript has not been
published or submitted for publishing elsewhere, a statement that the manuscript has been
read and approved by all the authors, and a statement about any financial or other conflict of
interest. A statement of copyright transfer to the journal must accompany the manuscript, too.

PREPARATION OF MANUSCRIPT

Type or print out the manuscript on white bond paper ISO A4 (212 x 297 mm), with left margin
of 35 mm, and right margin, top margin and bottom margin of 25 mm. Type or print on only
one side of the paper. Use double spacing throughout, including the title page, abstract, text,
acknowledgments, conflict of interest statement, references, individual tables, and legends.
Number pages consecutively, beginning with the title page. Put the page number in the lower
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right-hand corner of each page. The text of the professional or scientific manuscript should be
divided into sections: Title page, Abstract and Key words, Introduction, Methods, Results, Discus-
sion, Acknowledgment, Conflict of interest statement, References, Tables, Legends and Figures.

Scientific and Professional manuscripts, as well as Reviews should not be longer than 18 pages
(including Tables and Figures). Case reports and Letters to the editor should not be longer
than 10 pages (including Tables and Figures).

The title page should carry: the title of the article (which should be concise but informative)
and a short running title of the manuscript; full name of author(s), with academic degree(s) and
institutional affiliation; the name and address of the author responsible for correspondence
about the manuscript including his/her E-mail address.

ABSTRACT AND KEY WORDS

The second page should carry an abstract (of no more than 300 words). The abstract
should state the purposes of the study or investigation, basic procedures, main findings,
and the principal conclusions. It should emphasize new and important aspects of the
study or observations. Below the abstract authors should provide 3 to 10 key words or
short phrases that will assist indexers in cross-indexing the article and may be published
with the abstract. Terms from the Medical Subject Headings (MeSH) list of Index Medicus
should be used for key words.

INTRODUCTION

State the purpose of the article and summarize the rationale for the study or observation.
Give only strictly relevant references and do not include data or conclusions from the
work being reported.

METHODS

Describe selection and identify all important characteristics of the observational or experi-
mental subjects or laboratory animals clearly. Specify carefully what the descriptors mean, and
explain how the data were collected. Identify the methods, apparatus with the manufacturer’s
name and address in parentheses, and procedures in sufficient detail to allow other workers
to reproduce the results. Provide references to established methods and statistical methods
used. Describe new or substantially modified methods, give reasons for using them, and
evaluate their limitations. Identify precisely all drugs and chemicals used. Use only generic
name of drugs. All measurements should be expressed in Sl units.

ETHICS

Papers dealing with experiments on human subjects should clearly indicate that the proce-
dures followed were in accordance with the ethical standards of the institutional or regional
responsible committee on human experimentation and with the Helsinki Declaration of 1975,
as revised in 1983. Never use patients’ names especially in illustrative material. Papers deal-
ing with experiments on animals should indicate that the institution’s or a national research
council’s guide for the care and use of laboratory animals was followed.

STATISTICS

Describe statistical methods with enough detail to enable a knowledgeable reader with
access to the original data to verify the reported results. Whenever possible, quantify fin-
dings and present them with appropriate indicators of measurement error or uncertainty.
Specify any general-use computer programmes used.

RESULTS

Present your results in logical sequence in the text, tables, and illustrations. Do not repeat
in the text all the data in the tables or illustrations; emphasize or summarize only important
observations.
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DISCUSSION

Emphasize the new and important aspects of the study and the conclusions that follow
from them. Do not repeat in detail data or other material given in the Introduction or the
Results section. Include in the Discussion section the implications of the findings and their
limitations, including implications for future research, but avoid unqualified statements
and conclusions not completely supported by the data. Relate the observations from your
study to other relevant studies. State new hypotheses when warranted, but clearly label
them as such.

TABLES

Type or print out each table with double spacing on a separate sheet of paper. Do not
submit tables as photographs. Number tables consecutively in the order of their first
citation in the text and supply a brief title for each. Give each column a short heading.

FIGURES

Figures and illustrations should be professionally drawn and photographed. Make sure
that letters, numbers, and symbols should be legible even when reduced in size for pu-
blication. Each figure should have a label pasted on its back indicating the number of the
figure, author.s name, and top of the figure. Figures should be numbered. consecutively
according to the order in which they have been first cited in the text. If photographs of
people are used, either the subjects must not be identifiable or their pictures must be
accompanied by written permission to use the photograph.

All illustrations and figures could be submitted on compact disk in generally used picture
formats. The preferred formats are PSD, TIFF and JPG, although any format in general use
that is not application-specific is acceptable. Make sure that minimum resolution should
be 300 dpi.

ABBREVIATIONS

Use only standard abbreviations. The full term for which an abbreviation stands should precede
its first use in the text unless it is a standard unit of measurement. Avoid using abbreviations
in the Title of the article.

ACKNOWLEDMENTS

List all contributors who do not meet the criteria for authorship, such as a person who provid-
ed technical help, writing assistance, or a department chair who provided general support.
Financial and material support should also be acknowledged.

CONFLICT OF INTEREST STATEMENT

Authors must indicate whether or not there is a financial relationship between them and the
organization that sponsored the research. This note should be added in a separate section
previous to the reference list. If no conflict exists, authors should state: The authors declare
that there is no conflict of interest.

REFERENCES

References should be numbered consecutively in the order in which they are first mentioned
in the text. Identify references in text, tables, and legends by Arabic numerals in the brackets.

References should be cited in the style based on the formats used by the Index Medicus.
The titles of journals should be abbreviated according to the style used in Index Medicus
(http://www.nlm.nih.gov). References to papers accepted but not yet published should be
designated as "in press”. Authors should obtain written permission to cite such papers as well
as verification that they have been accepted for publication.
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