gao se ostvariti zahvaljujuéi izvanrednoj organizaciji skupa, ljubeznim do-
jmadinim i stoga $to je dan trajao 24 sata (light night) koji je uobi¢an u
tom dijelu Evrope tokom lipnja i srpnja.

Skupu je prisustvovalo 250 ulesnika iz 32 zemlje ukljudivéi ulestvova-
nje predstavnika iz Amerike, Kube, Australije, Novog Zelanda, Kine i Japana.

Tokom odrzavanja simpozija, za vrijeme jednog rucka, odrzana je i
sjednica Evropskog osteoartrolo$kog drustva na kojemu je usvojen novi sta-
tut, izabran po prvi puta predsjednik (dosadasnji dugogodi$nji tajnik dr
Stanislav Havelka iz Praga), novi tajnik (prof. dr Heikki Helminen, Kuo-
pio), predsjednistvo (prof. dr I. Jaji¢ iz Jugoslavije) i ritam odrzavanja bu-
ducih sastanaka. Slijede¢i simpozij odrzat ¢e se 1988. u Madarskoj, a 1990.
godine u Jugoslaviji $to predstavlja veliko priznanje nafoj zemlji napose s
aspekta velike konkurencije.

Skup je obilovao novostima istrazivanja iz podru¢ja biologije i bio-
mehanike zglobova te reparacije zglobnih tkiva u razli¢itim bolestima to-
kom opterecenja i pokreta. Usko tematska problematika koju su postavili
domaci organizatori pruzala je viSe svijetla u naSe poznavanje biologije,
patologije i rehabilitacije bolesti zglobova. Socijalno-drustveni dio popunio
je ono malo preostalog slobodnog vremena i tako pruzio priliku zblizava-
nja strucnjaka sa svih kontinenata, izmjenu misli vlastitih iskustava po
¢emu dce 15. simpozij, njegovi organizatori i &itavi Stimung ostati u traj-
nom sjecanju svim sudionicima.

Ivo Jajié

IZ RADA SEKCIJE ZA FIZIKALNU MEDICINU I REHABILITACIJU
ZBORA LIJECNIKA HRVATSKE

Prvi redovni plenarni sastanak u 1986. godini Sekcije za fizikalnu me-
dicinu i rehabilitaciju Zbora lije¢nika Hrvatske odrzan je 5.3. u velikoj
predavaoni ZLH. Sastanak je okupio oko 50 ¢lanova Sekcije. Prvo je dr
Krapac iz Instituta za medicinska istrazivanja i medicinu rada u radu »Uce-
stalost ozljeda u uzorku populacije srednje Zivotne dobi« napomenuo da je
svaki 11. stanovnik naSe Republike imao neku od ozljeda. Uglavnom su bile
to ozljede lokomotornog sistema, od kojih je vise od 500/, bilo s tezim
posljedicama. Znatno ¢e$¢e nego li u prosje¢noj populaciji ozljede su za-
biljeZene pretezno u ruralnom podrudju Virovitice. Izuzevsi regije Omi%a i
Visa, muskarci su skoro dvostruko ¢eice izlozeni ozljedama nego li Zene.
NajceSce su bile ozljede donjih ekstremiteta, zatim $aka, ali i ozljede vrat-
ne kraljeSnice koje su bile zabiljeZzene u 8,3% od ukupno registriranih oz-
ljeda. U zaklju¢ku je napomenuto da je politraumatizam u prometu sve zna-
¢ajniji, te da dijagnostika ozljeda kraljeSnice treba biti temeljita, a pro-
ces rehabilitacije trebalo bi provoditi i nekoliko mjeseci prije nego li se
radnik uputi na radno mjesto.
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U raspravi koja je nakon toga usljedila prof. Mandi¢ je pitao o ulesta-
losti ozljeda u starijih osoba. Dr Krapac je naveo podatke iz 1978. godine
kada je u Hrvatskoj pregledan uzorak starijih osoba i u 349/, mugkaraca i
21%/y Zena zabiljeZena neka od ozljeda. Na dodatno pitanje o ozljedama vra-
ta natkoljene kosti dr Krapac je citirao podatke iz doktorske disertacije dr
Matkovica gdje se navode podaci iz 1971. godine od 423 frakture u osoba
starijih od 60 godina, te procjena da ¢e do 1990. godine taj broj dosedi i
vise od 600. Doc. Domljan je pitao kakve su moguénosti pradenja posljedi-
ca tezih trauma na radnu sposobnost bolesnika, te kvalitetu daljeg Zivota.
Prim. Nada Zenic¢ se interesirala da li se nastavilo pratiti ucestalost ozljeda
i u ispitivanju istog uzorka u 1982. godini.

Drugo predavanje u kom je prof. Mandi¢ govorio o nekim posebnosti-
ma u rehabilitaciji osoba s politraumama dijelom se nadovezalo na prvo
predavanje. Prof. Mandi¢ je napomenuo da je 809/, politrauma uzrokovano
u saobracajnim udesima. Najle$ée su to, ako bolesnik prezivi, multifrag-
mentarne frakture donjih ekstremiteta koje se nerijetko kompliciraju osteo-
mielitisom. U tretmanu bolesnika neophodan je §to je mogude ranije uklo-
piti i fizikalnu terapiju, bilo preko »mini programa« putem pasivnih pokre-
ta i profilakse komplikacija u dinom i krvozilnom sustavu, bilo putem in-
tenzivnijeg programa koriste¢i i druge kinezioloske metode te elektrotera-
piju. Kineziterapijski pristup nerijetko onemogucava ozljeda mekih tkiva
i parenhimatoznih organa koje su u politraumi skoro uvijek prisutne. Uz
to gnojenje mekih tkiva, pa i kontrakture otezavaju fizioterapijski tretman,
osobito ako onemogucavaju lokalne procedure.

Trecu temu o primjeni konsenzualnih resekcija i fenomena ukr$tava-
nja u fizikalnoj terapiji sustavno je prikazala prim. Ksenija Ostojié¢ iz Za-
voda za ortopedska pomagala. Naglasiv§i da pristup primjene konsenzualne
reakcije mora biti strogo individualan, dr Ostoji¢ je napomenula da se po-
zitivni ucinci vide i u stimulaciji osteoblasta. S promjenom konsenzualne
reakcije treba nastupiti ve¢ i u intenzivnoj njegi. Najbolje rezultate u is-
trazivanjima provedenim u njihovom zavodu imala je primjena parafina
(96,7°), zatim krioterapije u 94,5%, Solux grijanja u 879/¢, Haufeovih kupki
u 89,97, a nesto slabije se konsenzualna reakcija pokazala u primjeni krat-
kog vala (47°/0) i glavanizacije (44,6'/s). Ako se provodi kineziterapijski tret-
man, vjezbe moraju trajati izmedu 2 tjedna do 3 mjeseca. Utinke konsen-
zualnih reakcija i fenomena ukritanja moze se potvrditi i elektrotermome-
trijom, i elektrodinamometrijom, $to zasigurno pruza niz mogucnosti za
znanstveno provjeravanje djelotvornosti nekih od metoda fizikalne terapi-
je. U raspravu o ovoj temi ukljuc¢io se prof. Mandié, doc. Domljan i nekoli-
ko kolegica — specijalizanata fizikalne medicine i rehabilitacije.

L. Krapac
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