Na temelju mojih rezultata mozZemo zakljuditi da je odli¢an rezultat po-
stignut u 86,4%, bolesnika, dobar u 13% i nepromjenjen u 0,6%, bolesnika.

ZAKLJUCAK

Kod lijecenja povreda ramenog zgloba vazan je timski rad, aktivna surad-
rija bolesnika od samog pocetka lijeCenja, te rano zapoceta, individualno odre-
dena, kontinuirana i dovoljno duga fizikalna terapija. Prioritetno mjesto u fizi-
kalnoj terapiji kod povreda ramenog zgloba zauzima Kkineziterapija, preferira-
juc¢i aktivni i aktivno potpomognuti pokret. Smatram kriokineziterapiju meto-

dem izbora u lijeCenju povreda ramenog zgloba.
!
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REFERATI IZ CASOPISA

INKLUZIJSKI TJELESNI MIOZITIS: KRONICNI PERZISTRAJUCI MIOZITIS
HUMPSA (Inclusion body myositis: a chronic persistent mumps myositis)
Inkluzijski miozitis javlja se prvenstveno u starijih osoba, a odlikuje se postup-
nim razvojem slabosti distalnih i proksimalnih misiénih skupina., Nije pracen niti je
u vezi s osipom na kozi, malignitetom niti kolagen-vaskularnom bolesti. Stanje je
vrlo refrakterno na lijeCenje kortikosteroidima i imunoupresivnim lijekovima. Mi-
§i¢na biopsija i EMG ukazuju na neurogeni proces mijeSan s miopatskim obiljezji-
ma, U zahvaéenim miofibrilima nadene su eozinofilne inkluzije u jezgri i sarkoplaz-
mi $to upucéuje na inkluzijski miozitis popreénoprugastih miSi¢a. Dijagnoza ovisi o
ultrastrukturalnom dokazu mikrotubularnih filamenata koji odgovaraju nukleokap-
sidima grupe paramikscvirusa, To upucuje na kroni¢nu infekciju virusom mumpsa
(Chou S. M. i sur., Hum,. Pathol., 17:765—77, 1986).
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