primjena masaZe. Zbog neurotske komponente odredeni efekti bi se mogli
ocekivati i od glavanizacije, osobito dvostani¢ne i ¢etverostani¢ne. Gdje po-
stoje tehni¢ke moguénosti, moguca je i primjena Stangerovih kupki.

LijeCenje treba svakako provoditi u suradnji s ortopedom jer je Cesto
potrebna primjena raznih ortopedskih aparata, a u nekim slu¢ajevima i
kirurski zahvat na aficiranim dijelovima, narocito stopalima.

U zaklju¢ku mozemo reéi da, susretnemo li se s ovakvim slu¢ajem, ne
treba rezignirati i prepustiti se terapijskom nihilizmu, ve¢ koriStenjem po-
znatih i usvojenih fizijatrijskih principa uciniti sve da olak$§amo bolesniko-
vu sudbinu.
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REFERATI IZ CASOPISA

Obiteljska pojava sindroma karpalnog kanala u tri generacije crnadke
obitelji (Familial Carpal Tunnel Syndrome in Three Generations of a Black
Family) — U ¢lanku je prikazana obiteljska pojava sindroma karpalnog ka-
nala kod sedam c¢lanova u tri generacije jedne crnacke obitelji. Dva sluca-
ja imala su tendinitis fleksora zajedno sa simptomima S$kljocavog prsta.
Kod dvadeset c¢lanova iz Cetiri generacije proudavana je Ziv€ana provodlji-
vost. Starosna dob onih sa sindromom karpalnog kanala kretala se od 29
do 67 godina. Kod dva bolesnika s bilateralnim sindromom karpalnog ka-
nala udinjen je operativni zahvat.

Ovo je prvi prikaz porodi¢nog sindroma. karpalnog kanala u crnackoj
obitelji i on ukazuje da je obiteljska pojava sindroma autosomno domi-
nantna s visokom penetracijom (Braddom R. L.. Amer. J. Phys. Med. 64
(5):227, 1985).

Zrinka Jajié¢
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