septi¢kih artritisa u obzir dolaze: gonokokni artritis, artritis tijekom sal-
moneloza, shigeloza, Yersiniaarthritis i artritis tijekom bruceloze. Artritisi
se mogu javiti tijekom hepatitisa, infekcija coxackie virusima kao i tije-
kom Morbus Behget. Poznati su i mikoti¢ni artritisi.

Za dobru prognozu u rehabilitaciji nakon meniskotomije su vazni slije-
dedi parametri:

1. Kratak vremenski razmak izmedu lezije meniskusa i ortopedske sa-
nacije.
Manjak do sada neprepoznatih dodatnih lezija (specijalno prednji
krizni ligament, te o$tedenja hrskavice).
. Medijalna meniskotomija.
. Pouzdana dijagnoza.
. Dobra operativna tehnika, to znaci ne ekstenzivna.
. Parcijalna meniskotomija.
. Unilateralna meniskotomija.
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Incidencija sekundarnih artroza nakon meniskotomija (39%) u uspo-
redbi sa neopeniranim koljenom (6°/,) je jasno poviSena, pri ¢emu isto po-
stoji tendencija prema polozaju varusa. Studijama 10 godina nakon izvrse-
ne meniskotomije nadeno je kod 40/, slucajeva radioloS$ki normalni nalaz
koljena, koji odgovara Zivotnoj dobi.

Autori zaklju¢no navode, da njihova niska udlestalost komplikacija od
8%/ ukazuje na dobru mogucnost oporavka (P. Mennet i H. R. Baumeller,
Schweiz. Rundschau Med. Praxis 71:1962—1967, 1982).

Mirjana Miko

FIZIKALNA TERAPIJA BOLNIH KRIZA

Razli¢ite bolesti mogu biti pradene smetnjama i boli u kriZzima, a uz-
rok bolnih kriza moze biti mnogostruk odgovarajué¢i segmentnoj distribu-
ciji boli. Prije provodenja fizikalne terapije potrebno je diferencijalno-di-
jagnosti¢ko razjasnjenje sindroma bolnih kriza. Glavni zadaci fizikalne te-
rapije boli u krizima su inhibicija boli, relaksacija muskulature, inhibici-
ja upale, poboljsanje funkcije u smislu poboljSanja pokretljivosti, jacanja
muskulature, pospjesenja koordinacije i adaptacije na postoje¢u hendike-
piranost, zatim u$teda medikamenata, te preoperativni i postoperativni tret-
man kod kirurikih, neuroloskih i ortopedskih zahvata, kao i sprecavanje
deformacija. Od posebnog znagenja je broj i vremenski nacin primjena pro-
cedura, kao i doziranje a i trajanje lije¢enja. Patogenetske mehanizme boli
u krizima treba zahvatiti s razli¢itih aspekata. Bolesti kraljeSnice kao i
funkcionalne smetnje pradene su simptomima vanzglobnog reumatizma. U
mnogim sluc¢ajevima su tendomioze na ledima, s ili bez psihosomatske pod-
loge, jedini uzrok bolnih kriza.
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Kod degenerativnih bolesti kralje$nice vazno je primijeniti relaksirajuci
polozaj kod kude; zatim se provodi nakon smirenja akutne faze masaza kla-
siéna i podvodna prema nalazu palpacije. Kod kineziterapije vazno je, da se
primjene poloZajne vjezbe u polozaju na trbuhu, te Skola hoda. Posebno je
vazno da se ¢uva forsiranih fleksija tijela, te rotacije, kao i dizanja tes-
kih predmeta iz sagnutog polozaja. Trakciju treba zapoceti oprezno na ko-
soj ravni ili ekstenzinom stolu. Od termoterapije primjenjuje se kratki val
i oblozi. Lije¢enje hladnodom, odnosno masaza ledom je indicirana samo
kratkotrajno kod akutnih lumbalgija. Kod svih oblika lumbalgije je indici-
rana elektroterapija u smislu primjene dijadinamickih i interferentnih
struja te histaminiontoforeze.

Fizikalna terapija kod lumbalnih diskus hernija, bi se pravilno provo-
dila tako, da se u akutnom stadiju — provodi leZanje na razvoj podlozi, uz
hladne obloge i provodenje lumbalne trakcije. Nakon 2—3 tjedna indicira-
na je primjena dijadinamickih struja, interferentnih struja, te iontoforeze,
uz provodenje izometri¢kih kontrakcija, manuelna masaza i podvodna gim-
nastika. Od 5 tjedana moZe se provoditi fizikalna terapija, kao $to je uo-
bic¢ajeno tijekom degenerativnih bolesti kraljeSnice. U rehabilitaciji nakon
operirane lumbalne diskus hernije odmah se treba provoditi metabolicka
gimnastika, vjezbe kontrakcije te masaza gladenjem nakon 2—3 tjedna se
po¢nu provoditi vjezbe pokreta trupa i donjih ekstremiteta, kao i podvod-
na gimnastika. Potrebno je ¢uvati se vjezbi fleksije trupa, plivanje na ledi-
ma se zapo¢ne kada zaraste rana, a podrazajna terapija muskulature kod
pareza. Tretman nakon 5—6 tjedana, je jednak tretmanu kod degenerativ-
nih bolesti kraljesnice.

Cilj terapije kod boli u krizima uvjetovano statickim tegobama je sma-
njen bol $to se postiZe termoterapijom, toplim oblozima i kratkovalnom di-
jatermijom, kao i niskofrekventnom terapijom, Sto se postiZe dijadinam-
skim strujama, galvanizacijom i interferentnim strujama. Odstranjenje re-
flektornog spazma se postize termoterapijom klasi¢cnom masaZzom i podvod-
nom masazom, te se prednost daje detonizirajudim hvatovima, vibracijama
i lak$im gnjecenjem. Daljnji cilj je odstranjenje kontrakture mobilizacija i
jaanje muskulature trupa s kineziterapijom i podvodnom gimnastikom.
Paziti na to, da se ne pospjeSuje lumbalna hiperlordoza kod torakalne hi-
perkifoze, te su vrlo povoljne Klappeove vjezbe puzanja u razliitim pozici-
jama.

Bolovi u kriZima uzrokovani osteoporozom ili osteomalacijom pripadaju
u najze$ée bolove uopce, posebno kod postojanja svjezih kompresivnih fra-
ktura kraljesnice, kao i kod progredijentnog toka osteoporoze. Cilj lijeCe-
nja fizikalnom terapijom tijekom osteoporoze je oslobadanje boli relaksira-
juéim polozajem, te termoterapijom i primjenom niskofrekventnih struja,
relaksacija prerastegnute i napete muskulature se postiZze toplinskom tera-
pijom i masazom. Jafanje muskulature i uspostavljanje funkcionalnih po-
drazaja se postiZe kineziterapijom i to opreznim izometrickim vjezbama,
te jacanjem trbusne i ledne muskulature kombinacijom s vjezbama. Mo-
bilizacija se postize podvodnom gimnastikom i to samo kod dobrog funkcio-
nalnog kapaciteta srca, nikako kod svjezih fraktura kraljesnice.

Lijetenje popratnih tendomioza se postiZze terapijom i nisko-frekvent-
nom terapijom. lako je tijekom ankilozantnog spondilitisa bol u ledima rani
i vodeéi simptom, fizikalna terapija se ne moze ograniciti samo na bolove
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u ledima, ve¢ je njezin cilj i odrazavanje gibljivosti u toraksu, te sprecava-
nje deformacija i korektura deformacija, edukacija mehanike disanja, jada-
nje slabijih ekstenzora i relaksacija kontraktnih misi¢a fleksora. Od fun-
damentalnog znacenja je noéni polozaj na tvrdom i ravnom lezaju.
Medicinska gimnastika se tijekom ankiloznog spondilitisa mora koncen-
trirati na mobilizaciju kralje$nice u svim smjerovima i u smislu aktivira-
nja kostalnog disanja. Kod tih bolesnika se moZe preporuditi plivanje na
ledima, stolni tenis, skijanje, rukomet i igre loptom. U kineziterapijskom
tretmanu potrebno je paznju posvetiti vjezbama na podu, &etveronoznom
stavu, i podvodnoj gimnastici. Od termoterapijskih procedura primjenjuju
se oblozi, vruci zrak i kratki val. Hipertermija se preporuca 2—3 puta tjed-
no. Od elektroterapije se preporuca iontoforeza, dijadinamicke struje, te
interferentne struje. Balneorehabilitacija se preporu¢a kombinirano s fizi-
kalnom terapijom. Kontraindikacija za balneorehabilitaciju s fizikalnom te-

Fizikalna terapija primjenjena kod klini¢kih manifestacija vanzglobnog
reumatizma ima slijede¢e mogudénosti:

1. Smanjenje boli (primjenom hladnode, topline, visokofrekventne te-
rapije, te specijalnih tehnika masaze).

2. Relaksacija muskulature (primjenom topline, hladnode, te oprezna
manualna i aparatna masaza, tople kupke s dodacima te podvodna gimna-
stika.

3. Poboljsanje trofike (primjenom niskofrekventnih oblika struje: gal-
vanizacija, dijadinamske struje, te kupke i kineziterapije).

4. Djelovanje na promijenu konzistencije vezivnog tkiva (ultrazvuk i
kineziterapija).

5. PoboljSanje funkcije i mi$iénog treninga (primjenom medicinske gi-
mnastika, te podvodna gimnastika, neofardskih modularnih struja, izmjeni-
¢nih struja srednje frekvencije, i relaksacija) (K. L. Schmidt, Therapie-
woche 33:2568—2579, 1983).

Mirjana Miko

EKSPERIMENT PRIMJENE CIKLOFOSFAMIDA IONTOFOREZOM
U LIJECENJU REUMATOIDNOG ARTRITISA

(Opit primenjenija eljektroforjeza ciklofosfana v lje¢enii boljnih
revmatoidnim artritom)

Posljednjih godina u lijeCenju visokoaktivnog seropozitivnog artritisa
(RA) sve viSe se primjenjuju imunosupresivna sredstva (azatioprin, gluko-
kortikoidi, ciklofosfamid). Navedena sredstva primjenjuju se peroralno, pa-
renteralno i intraartikularno a pri takvim nadinima primjene nerijetke su
neZeljene nuspojave kao npr. dispepsija, citopenija, sekundarne infekcije,
gnojne upale zglobova itd.
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