EKSCERPTI b

EVALUACIJA DVIJU METODA POTPORE SUBLUKSIRANOG RAMENA HEMIPLE-
GICARA (Evaluation of two support methods for the subludated shoulder of hemi-
plegic patients)

Jedna od neprijatnih komplikacija u rehabilitaciji hemiplegi¢nog bolesnika je
donja subluksacija glenchumeralnog zgloba (SGHZ). Namjera autora &lanaka je da
pokazu koji je od dvije postojeca podupirace metode, Bobatov rameni obrué ili
Hendersonov rameni kolut, efikasniji u tretmanu donje SGHZ kod bolesnika s hemi-
plegijom.

Bol u ramenu kod hemiplegi¢nog bolesnika Cesto je opisivan i javlja se prema
raznim autorima u 70—84%/s takvih bolesnika dok se donja SGHZ nalazi kod njih
30—92%. SGHZ se inace javlja kada je jzgubljena stabilnost zgloba i ramenog obru-
¢a.Ova stabilnost, koja je preduvjet za funkciju gornjeg ekstremiteta, ovisi o 3 fak-
tora: 1. angulaciji fose glenoidalis, 2. integritetu gornjeg hvatisSta zglobne ¢ahure i
3. funkcionalnosti m. supraspinatusa.

Ispitivanje je vrSeno na 26 bolesnika, 9 Zena i 17 muSkaraca, ¢ija se starosna
dob kretala od 51 do 80 godina. Kriteriji za uklju¢ivanje u ispitivanje su bili: 1.
dijagnoza hemiplegije, 2. ostecene funkcije gornjeg ekstremiteta i 3. klini¢ki prisut-
na subluksacija GHZ.

Bobatov rameni obru¢ postavljen je prema uputama Bobata a Hendrsonov ra-
meni kolut je postavljao jedan od autora. Svaki bolesnik je sniman u sjedeéem po-
lozaju prije i nakon postavljanja podupirac¢a a kao kontrola je kori$tena snimka
zdravog ramena. Snimanje je vrseno u ap projekciji te kosoj projekciji pod kutom
od 300, Ispitanici su pri tom bili izloZeni ukupnom zracenju od 80 miiiarda. Sublu-
ksacijaje odredivana mjerenjem donjeg ruba akromiona te udaljeno$éu od gornjeg
ruba giave humerusa. Mjerenje i oCitavanje je vrsio radiolog koji nije bio upoznat
sa klini¢kim nalazom niti vrstom podupiraca koji je postavljen.

Dobiveni rezultati su potom statisti¢ki obradivani. Dcbijena je statisticka potvr-
da korekcije subluksacije za oba ramena podupiraca ali izmedu njih nije bilo signi-
fikantne razlike. Zato autor zakljucuje da odluku koji ¢e podupiraé preporuditi do-
nosi sam klini¢ar. Pri tome treba voditi racuna: koji podupira¢ pacijent prihvada,
o udobnosti, lakoci aplikacije, cijeni, te postojanju kontraindikacija. Sam autor pak
preporucuje Hendersonov iako je skuplji ali se lak$e postavlja te ne izaziva neugo-
dan pritisak u podruc¢ju zdravog ramena (Williams R i sur, Physical Therapy 68(8):
1209—1214, 198¥). Bogi >

ozidar Egié

EROZIVNA CSTECARTROZA RUKU (EOA) (Erozivni osteoartroza ruky)

U svome radu autori ispituju ucestalost osteoartroza erozivnog tipa kod 200
bolesnika s prisutnim bolovima i promjenama malih zglobova $aka. Klini¢ki nalaz
su potom upotpunili laboratorijskim i rendgenskim ispitivanjem. Kao klasi¢ni oblik
EOA autori opisuju: izraZzen artrotski sindroma, Heberdenove &vorice, simetriénu
zahvacenost zglobova, razli¢itu sklonost ka kontrakturama te rjede atake bolnosti.

U skupini od 200 bolesnika autora su izdvojili njih 34 koji su ispunjavali uvjete
za EOA (17%). U toj grupi su prevladavale zene (30) od kojin je najmlada stara 40
godina a najstarija 82 godine. Najvedi broj bolesnika je bio u 6. i 7. deceniju. Kag
monoartikularna pojava EOA je uodena kod 10 ispitanika od ¢ega 5 u podrucju
PIP a 5 DIP zglobova. Poliartikularni oblik je pronaden kod 20 bolesnika. Ukupno
su PIP bili zahvacdeni kod 15 bolesnika, DIP kod 17 a svega 2 bolesnika imaju za-
hvacdene i jedne i druge.

Od laboratorijskih vrijednosti lated test je negativan a SE ispod 30/h. Poviene
vrijednosti SE, transaminaza imokrac¢ne kiseline pronadeni su kod 3 bolesnika dok
je GUK bio povisenn kod 7 bolesnika. Povisene vrijednosti titra testa (6 bolesnika)
tumacen je kao kombinacija EQA i RA.
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