prednosti. Medikamentoznu terapiju preporucujemo samo u kombinaciji sa
dinami¢kom ortozom, sa kojom su i rezultati lije¢enja znatno bolji nego
ako se primjeni samo dinamicka ortoza, kako je ranije izneSeno.

Znajuéi nepovoljnosti koje prate medikamentoznu terapiju mislimo da
i nju treba pnimjenjivatj samo kod izvjesnog broja pacijenata, jer fjie pri-
mjena dinamicke ortoze uglavnom dovoljna kako je to na$im radom i do-
kazano.
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Referati iz Casopisa

Tradicija lijeCenja pijenjem karlovarske vode kod nefro-uroloSkih bole-
sti (Tradition der Karlsbader trinkkur bei Nephrologischurologischen heilan-
zeigen) — Autori daju histontijski pregled upotrebe kure pijenja vode iz
Karlovih Vara bolesnicima koji pate od bolesti urinarnog trakta napose kod
bolesnika s urolitijazom. Dokazano je da je takav oblik lijeCenja najkori-
sniji onim bolesnicima s bubreznim kamencima koji su gradeni od mokra-
¢ne kiseline $to i danas predstavlja glavnu kontraindikaciju (Krizek V. i
Sadilek L., Balneol. bohem., 14 (2):39—44, 1985).

I. 7.

Akutni ukljeSteni sindrom i njegovo lijeenje manipulacijom pod lokal-
nom periartikularnom anestezijom (Acute locked facet syndrome and its
treatment by manipulation under local periarticular anesthesia) — Sindrom
obi¢no nastaje naglo mnakon djelovanja trivijalne sile a kanakteriziran je
bolom koji se projicira unilateralno i u podru¢ju straznjeg ramusa ite po-
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gorSava kod sjedenja. Senzorni simptomi nisu izrazeni, izrazena je jako
imobilnost kralje$nice s punktom maksimumom boli na palpaciju iznad
spine ilike superior. Na palpaciju u medijalnoj liniji ne izaziva se bol miti
drugi simptomi a nakon infiltracije lokalnog anestetika u odnosno fazetni
zglob simptomi nestaju.

Simptomi se lako razlikuju od diskoradikularnog konflikta, a dramat-
ski reagiraju na manipulaciju (Wood L. J., Manipul. Physiol. Therap., 7 (4):
211—216, 1984).

15

Prva iskustva s medunarodnom klasifikacijom nesposobnosti, invalidno-
sti i hendikepiranosti (First experiences with international classification of
impairments, disabilities and handicaps) — U najvedem australskom centru
za odrasle invalidne osobe u blizini Adelaide glavnog grada drZave Juzne
Australije koji je osnovan jo§ 1878. godine nalazi se 625 kreveta. Izmedu
njih, tj. 625 bolesnika, 102 osobe su podvrgnute kategorizaciji nesposobnosti,
invalidnosti 4 hendikepinanosti po modificiranoj metodi. Za kategorizaciju
koju je izvrsila posebno educirana medicinska sestra, u prosjeku je utroSeno
30 minuta po ispitaniku. Ona je ponavljana svakih 6 mjeseci ¢ime je bilo
mogude pratiti progresiju stanja svakog ispitanika, poduzimati odredene
terapijske zahvate i izbor bolesnika za specifi¢nu vrstu tretmana i provo-
denja odredenih zdravstvenih programa (Last P. M., Int. Rehabil. Med.,
7:63—66, 1985).

I. J.

IstraZivanje provodljivosti nervusa ulnarisa prvog dorzalnog interoseal-
alnog misiéa (Ulnar nerve conduction study of the first dorsal interosseous
muscle) — Ulnarnu neuropatiju u ili distalno od ruénog zgloba je tesko
dijagnosticirati. Osjet je normalan u vedini sludajeva i interosealni misici su
obi¢no jade zahvacdeni nego misi¢i hipotenara. Proucavana je provodiljivost
nervusa ulnarisa prvog dorzalnog interosealnog misica kod 188 iispitanika
¢ija se zivotna dob kretala od 20 do 70 godina. Distalna motorna latencija
za prvi dorzalni interosealni misi¢ iznosila je 4,5 ms. Amplituda za I dor-
zalni interosealni misi¢ bila je 6 mV i ona je veda mego za abductor digiti
minimi (5 mV) u preko 80 zdravih miSiéa. Smanjena amplituda miSi¢nog
akcijskog potencijala moze biti odraz lezije aksona dubokog ogranka i sluZzi
za procjenu velidine lezije odnosno gubitka aksona (Olney R. K. i Wilbourn
J., Arch. Phys. Med. Rehabil., 66:16—18, 1985).
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