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SIMULTANEOUS APPLICATION OF DIADYNAMIC
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Strucni ¢lanak

SaZetak

U radu se usporeduje skupina od 50 boelsnika (35 Zena i 15 mugkaraca) lijedenih
kriokinezielektroterpijom i kontrolna skupina od 50 bolesnika (30 Zena i 20 muskaraca)
lije¢enih kriokineziterapijom. U prvoj skupini bolesnika je nakon kriomasaZe i individualnih
vjezbi odmah primjenjena dijademska struja i to modulacija 1 po 2 minute, te modulacija 3 i 4
po 4 minute, s time da su se na polovini vremena mijenjali polovi.

Za bcjenu djelotvornosti praceni su parametri: opseg zgloba, funkcija radiokarpalnog
zgloba i stisak Sake. Parametri su praceni prije pocetka terapije i nakon 20 aplikacija. Rezultati
pokazuju uspjeh rehabilitacije kriokineziterapijom u kombinaciji s dijadinamskim strujama
(modulacija 1,3 i 4) u odnosu na kontrolnu skupinu, lije¢enu samo kriokineziterapijom.

Summary

In the research work a group of 50 patients (35 female and 15 male patients) treated with
cryokinesiclectrotherapy was compared with the control group of 50 patients (30 females and
20 males) treated with cryokinesitherapy. In the first group of patients, immediately after
cryomassage and individual exercises a diadynamic current was applied in the modulation 1 of
2 minutes duration and modulation 3 and 4 of 4 minutes duration, the poles having been
changed in the middle of the period.

For the evaluation of efficacy the following parameters were observed: the circumference
of the knuckle, the function of the radiocarpal joint and the pressure of the closed fist. The
parameters were observed before the beginning of therapy and after 20 applications. The
results show the greater efficacy of the rebabilitation by means of cryokinesitherapy combined
with diadynamic currents (modulation 1,3 and 4) in comparison with the control group treated
only with cryokinesitherapy.
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UvoD

S obzirom na ucestalost prijeloma pal¢ane kosti na tipicnom mjestu, koja &ini
10% svih prijeloma (1) koji €esto, zbog dugotrajnosti rchabilitacije i ne bas
zadovoljavajuCih rezultata Cine znatne teskoce, autori su kod najteZih
multifragmentarnih intraartikularnih prijeloma paléane kosti s jakim otokom i
kontrakturama, pokusali nakon kriokineziterapije odmah primijeniti dijadinamske
strujc  (modulacija 1,3 i 4). Kod kontroln¢ skupine primijenjena je samo
kriokineziterapija.

Cilj rada je dokazati, da uz kriokineziterapiju kod najteZih multifragmentarnih
prijcloma palCanc kosti treba primjenjivati i dijadinamske struje (modulacija 1,3 i
4). Autori su ¢vrsto uvjereni da je takav vid lijecenja metoda izbora.

BOLESNICII POSTUPAK

Ispitivali smo dvije skupine od po 50 bolesnika s multifragmentarnim
intraartikularnim prijelomom palane kosti na tipi¢nom mjestu, koji su kod prvo
Ercglcda imali jak olok, kontrakture i ¢esto komli)likacijc. U prvoj su skupini bili

olesnici koje smo lijetili kriomasaZzom, individaulnom medicinskom gimnastikom
I dijadinamskim strujama (modulacija 1,3 i 4), a u drugoj skupini bolesnici su
tretirani samo kriomasaZom i individualnom medicinskom gimnastikom. Isgitanici
su bili u dobi od 18 do 65 godina starosti, od Cega je bilo 65 Zcna i 35 muskaraca
raznih zanimanja i s razli¢itom duljinom radnog staza, uklju¢uju¢i i umirovljenike.
Svi bolesnici su bili lijeteni na odjelu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju naseg
Zavoda tijekom 1988. i 1989. godine. Za ocjenjivanje uinka terapije praceni su
samo objektivni parametri: otok, funkcija i motorna snaga.

Parametri su ocjenjivani na pocetku i nakon 20 fizikalnih procedura.

REZULTATI
Na_1tablici je prikazana prosje¢na vrijednost paramectara (ogseg zglobova,

funkcija i stisak §ak0m? mjerenih na pocetku i nakon 20 aplikacija. Grupu 1 &ini 50
bolesnika kojima je aplicirana samo kriokineziterapija.

Tablica 1.

GRUPA I GRUPAI
OPSEG ZGLOBA Na podetku argﬁll'c(z?élijgo Na potetku Igsﬁ]{{)gcﬁg
(u odnosu na zdravi
zglob veci za) 1,85 cm 0,91 cm 1,70 cm 1,25 cm
FUNKC. St. % St. % St. % St. %
dorzalna fl. 5 555 35 38,88 5 5,55 15 16,66
volarna fl. 5 6,25 40 50 10 12,5 20 25
rad. dev 0 0 10 25 0 0 5 12,5
uln. dev 0 0 10 25 0 0 5 12,5
pronancija 20 2222 60 66,67 35 38,89 45 50
supinacija 25 27,78 65 72,22 25 27,78 40 44,44
STISAK SAKE
KP-a 0 35 0 15
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Opseg zgloba je u grupi 1 bio prosje¢no za 1,85 cm veci u odnosu na zdravi
zglob, dok je nakon 20 aplikacija kriokinezielektroterapije bio prosjecno za 0,91 cm
ve€i u odnosu na zdravi zglob. Opscg zgloba je u grupi 2 bio prosje¢no za 1,70 cm
ve€i u odnosu na zdravi zglob, dok nakon 20 aplikacija kriokineziterapije bio
prosjecno za 1,25 cm veci u odnosu na zdravi zglob.

Funkcija radiokarpalnog zgloba je u grupi 1 nakon 20 aplikacija prosjetno
poboljsana za oko 46,29%, dok je u kontrolnoj grupi 2 to prosje¢no poboljsanje
iznosilo 26,85%.

Stisak Sakom je u grupi 1 nakon 20 aplikacija u prosjeku poboljSan za 35%, dok
je u grupi 2 u prosjeku poboljsan za 15%.

Kod obje grupe smo nakon 20 aplikacija nastavili s kriokineziterapijom kod
onih bolesnika gdje nismo bili zadovoljni s funkcionalnim rezultatima. U grupi 1
smo nastavili s kriokineziterapijom kod 36 bolesnika (72%), a kod grupe 2 u 41
bolesnika (82%). Sveukupni prosje¢ni broj procedura u grupi 1 iznosio je 43,7
procedura, a kod grupe 2, 60,20 procedura.

RASPRAVA 1 ZAKLIUCAK

Iz nama dostupne literature nismo mogli naci ¢lanke koji bi iznosili iskustva u
lijeCenju kompliciranih prijeloma pal¢ane kosti na tipicnom mjestu istodobnom
primjenom kriokineziterapije i dijadinamskih struja (modulacije 1,3 i 4).
Dijadinamske ili modulirane struje smo primjenjivali po uobitajenom redoslijedu:
modulacija 1 po 2 minute (kod svih bolesnika grupe 1 bez obzira da li je postojao
Sudeck ili ne), te modulacija 3 i 4 po 4 minute s promjenom pola (2).

Culjak i suradnici su 1985. rehabilitirali 296 bolesnika s prijelomom distalnog
okrajka palCane kosti na tipicnom mijestu i zaklju¢ili da je kriokineziterapija
metoda izbora. Oni su modulirane struje (odvod 3 i 4) uz kineziterapiju
primjenjivali pri jatem otoku, vrlo izraZenoj bolnosti, te kod jace kontakture, dok
su u bolesnika s izraZenim otokom i bolno3cu, te jafe ograni¢enom funkcijom
primjenjivali kriokineziterapiju (3). U procjeni uspjeSnosti primjene fizikalne
terapije za mjerenje motorne snage, smatramo veoma podesnim i pouzdanim
aparat "Vigorimetar" Martin, zbog lakog, brzog i ugodnog nacina primjene, te
relativno pouzdanih rezultata (4).

Autori i ovom prilikom istiCu da je kineziterapija (s naglaskom na vaZnost
aktivnog pokreta, te aktivno potpomognutog pokreta i aktivnih kretnji uz otpor)
prva, osnovna i jedina ispravna metoda u rehabilitaciji prijeloma paltane kosti na
tipi¢nom mjestu. Jaji¢ (1983), Culjak (1987), Culjak, Toplitanec (1987) nagladavaju
vaznost pravovremene, dozirane i individualne kineziterapije, kod koje preferiraju
aktivni i aktivno potpomognuti pokret (5, 6, 7). KriomasaZa prije, te dijadinamske
struje odmah poslije kineziterapije predstavljaju po autorima ovog ¢lanka idealnu
kombinaciju u lije¢enju kompliciranih prijeloma paléane kosti na tipinom mjestu,
skracujuci znatno inace dugotrajno lije¢enje uz zadovaljavajue rezultate. Autori
smatraju da je jedino takav vid lijeenja metoda izbora.
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