rezom i placebo s placebo jontoforezom. Nakon jednokratne procedure zapaZeno
je znadajno analgetsko djelovanje jontoforeze MobilisinomR i primjene MobilisinR
masti u odnosu pa placebo. Bolovi su mjereni na vizuelnoj analognoj skali po
Huskissonu nakon pola, jendog, dva i Cetiri sata iza procedure. [U¢inak Mobili-
sinaR trajao je prosje¢no 6,5 sati $to je znacajno vise nego udinak placeba.
(Pavelka K jn, Pavelka K sen, Svarcova J, Vacha J, Trnavsky K. fysiatricky a
revmatologicky veéstnik, 1988; 66/3, 176—182).
Maja Dubravica

SINDROM KARPALNOG KANALA U PARAPLEGICARA (Carpal Tunnel Syndrome
in Paraplegic Patients’)

U 38 od 77 bolesnika s paraplegijom (49°/0) naden je sindrom karpalnog sindro
ma. Ucestalost sindroma se povedava s duljinom trajanja paraplegije. 418 bolesnika
u kojih je provedeno manometri¢ko ispitivanje, pritisak u karpalnom kanalu u
neutralnom poloZaju $ake bio je veéi u paraplegi¢ara nego u ispitanika koji nemaju
paraplegiju i bez sindroma karpalnog kanala. Pri volarnoj fleksiji $ake, tlak u
karpalnom kanalu bio je slitan onima bez paraplegije. U polozaju fleksije Sake,
u paraplegiCara je tlak u karpalnom kanalu bio veéi nego u kontrolnih ispitanika
(Gellman H i sur., J Bone Joint Surg 1988, 70—A (4):517—519). —

. Jaji
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