REFERATI 1Z CASOPISA

SPECIJALIZIRANI TRETMAN SPINALNIH OZLJEDA

UdruZenje za spinalne ozljede objavljuje protokol kojim predlaZe da se svi
bolesnici s ozljedom kraljeZniéne mozdine tretiraju u zasebnim spinalnim je-
dinicama. Vjeruje se da ¢e takav protokol pomoc¢i u kontinuiranosti skrbi za bo-
lesnike sa spinalnim ozljedama, te time smanjiti mogu¢nost dugoro&nih kompli-
kacija poput dekubitusa, a bolesnicima pruZiti svojevrsnu podrsku u skupini.
Protokol daje preporuke o akutnoj skrbi, njezi i rehabilitaciji, te reintegraciji
bolesnika u zajednicu.

To ukljucuje, a Sto je najvide naglaseno, potrebu za provodenjem rehabi-
litacije pod vodstvom profesionalaca specijaliziranih za ozljede kraljeZniéne
mozdine, kako bi bolesnici dobili najbolji trening i usvojili sve vjedtine, koje
dopusta razina ozljede, u provodenju aktivnosti svakodnevnog Zivota. Nadalje,
preporuca se stalno praenje i preventivne mjere, te rano prepoznavanje medi-
cinskih komplikacija tijekom Zivota u zajednici. Smatra se da tretman takvih
komplikacija treba omoguéiti u spinalnim centrima na na¢in da im se bolesnici
mogu obratiti izravno, bez upucivanja od primarnog lije¢nika. U obrazloZenju se
navodi da su bolesnici sa spinalnim ozljedama zaprimljeni u odjele opéih
bolnica, Cesto pod skrbi osoblja koje nema iskustva s tom vrstom ozljede i svim
njezinim posljedicama. Takoder, opée bolnice &esto su svojim arhitektonskim
rjeSenjima neprikladne za kretanje osoba u kolicima, te im time sputavaju
neovisnost. Pruzanje specijalizirane njege i ekonomski je isplativo jer su u
takvim ustanovama rjede komplikacije koje zahtijevaju daljnje lijedenje.

Protokol je dio napora u osnivanju nacionalne mreZe spinalnih centara
(Specialist care for spinal injuries. Physiotherapy Frontline 1998; Volumen 4

(D:11).

Dr. Aleksandra Moslavac

PARKINSONOVA BOLEST: FREEZING-FENOMEN I FIZIOTERAPIJSKI
POSTUPAK

Iznenada nastale blokade pokreta koje parkinsonifaru stvaraju osjecaj
zamrznutosti, oznatavaju se kao freezing-fenomen. Te blokade sli¢ne napadaju
nastupaju na pocetku ciljano usmjerene kretnje, osobito na po&etku hoda, pri
promjeni pravca, kod toboZnjih tjesnaca, optickih zapreka, optere¢ujuéih situa-
cija i stresa. lako se freezing-fenomen najvise o¢ituje na donjim ekstremitetima,
on se opaza i kod finih motoritkih radnja, pri govoru i aktivnostima ruku.
Prvenstveni cilj fizioterapijskog postupka je prekinuti blokadu, uvjebati Zeljenu
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motoriku kroz vanjske podraZaje i desenzibilizirati bolesnika na one podraZaje
koji utje¢u na nastanak blokade.

VaZno je poznavanje drugih kolebanja motorike kako bismo freezing-
fenomen razludili od "End-of-dose-Akinese" ili "On-off" fenomena. Fiziote-
rapeut ih mora razlikovati jer se razli¢ito lije¢e. Kod "End-of-dose -Akinese"
mijenja se razina pokretljivosti u ovisnosti od uzimanja L-dope i razine L-dope u
plazmi. Kod "On-off" simptomatologije pokretljivost se mijenja naglo izmedu
akineze u off-fazi i dobre ili ¢ak prevelike pokretljivosti u on-fazi. To je izazva-
no promjenama receptorskih karakteristika dopamin receptora kod duZeg uzima-
nja L-dope. U tim situacijama izaziva¢ blokade je neovisan o opterecujucoj
situaciji, pa tu specijalna strategija prekida blokade nema uspjeha.

Za smisleni koncept terapeutskog postupka neophodna je suradnja s
ergoterapeutima, neurofiziolozima i neurologom koji lije¢i bolesnika. Kroz odre-
den tetaj vjezba utvrduje se strategija deblokiranja (vjeZbanje odredenog pokre-
ta, unutarnje naredbe, hod na mjestu i sl.). Zajedno se vjezbaju amplituda i
frekvencija pokreta te hod. Pokret se vjeZba po segmentima, a pojedini segmenti
pokreta moraju se spojiti.

Vazno je da se freezing-fenomen kao takav prepozna od strane lije¢nika,
fizioterapeuta i bolesnika. Pretpostavka za postupak vjeZba za deblokiranje je
optimalna obustava medikamenata, da bi se tada zajedno s bolesnikom pronasla i
izvjezbala najbolja strategija prekida blokiranja. Te vjeZbe trebalo bi ukljuciti
ve¢ kod prvih znakova blokade i stalno ih ponavljati. VaZno je rano poleti
vjezbati, vjezbati ¢esto i individualno pristupati bolesniku (M. Parkinson: Das
Freezing-Phdnomen und dessen physiotherapeutische Behandlung, T. Sierla, H.
Ringendahl, Krankengymnastik, 49: 10, 1997.).

Dr. Purdica Kesak-Ursié

SMANJENJE ASIMETRICNOG DRZANJA U BOLESNIKA S LJEVOM
HEMIPAREZOM POMOCU VESTIBULARNE KALORICNE STIMULACIJE

Smetnje drzanja kod bolesnika s hemiparezom odrazavaju se uglavnom
pomakom teZidta tijela prema nepareticnom udu. Ta asimetri¢nost drzanja
posljedica je oSte¢enja gornjeg motorickog neurona, somatskih, vizualnih i
vestibularnih poremecaja. Asimetri¢nost drZanja izraZenija je u bolesnika s
lijevom hemiparezom nego u onih s desnom hemiparezom, bez obzira na osjetni
ili motori¢ki deficit. Prevladavanje neravnoteZe drZanja najvjerojatnije je u svezi
s o3tecenjem desne hemisfere. Cjelovita prostorna informacija nuZna je za
pona3anje motori¢kog sustava u prostoru. Osjetna stimulacija moZe utjecati na
mehanizme sredidnje multimodalne integracije uklju¢ene u stvaranje prostornog
prikazivanja. Zanemarivanje prikazivanja u prostoru moZe biti smanjeno
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