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U radu se uspoteduju dhije skupine od po 50 dece sa suprakondilarném feakiurama be-
mengsa, Hod pre skupine (26 djetaka | 22 djevoitics) provedena e pavadobna | kontine-
irana rehabiltacia. Odmah nakon skidanja imobiizeciie primijenjena je krickinezicterapljo uz
istodobnu aplikaciju dijadinarmsidh struja {modulaciie Tl | 1), Hod druge skupine (26 dedaka
i 24 dpevajlice) pravodobna | keabtinuirans sehabilitacifa nile provedena, a nobmadno su pri-
mijenjvane raclitite wisle fiikalne terapie, najfiedde Hubberdova i knensoterapijp. fa ocjerm
utinkovitostt | usplednostl pradenl su sljededi parametr: obujam lakatnog dgloba, opseg
pokreta lakstnog zgloba | ukupan beoj peocedura, lspithvanis su pokarsla znatno povolinie
funkcisnaine requltate kod pree skupine postignute maniim brojem procedura. £a uspieh
lijedeniy potrebia je pravodobnn kontinuiena, indhiduaina, bezbolna, inberdiscipiinama i do-
voling duga rehabiltacis ur sktiviu susadnju djelets | foditelja

Kljuéne rijed
dieca, kriokinerioterapija | dijadinamske siruje, pravodoboa korinuirana rehabibtacia,
suprakondilarnl prijelomi nadlakiidne hosti

Rehabilitation of the Supracondular Humerus Fractures in Children

Twn groups of S0 chidren sach with the supracondiar humerus factees are compared. In the
fest group (28 bDoys and 22 gQirfs) a tmely and confinued rehabdtaiion was camed oul, and
immadiately after the immobiatan was remaved Me pationts undergone ta cryckinasiotharagy
with B simultanecus appkcation of the dadynamic cwment (modulation 1l and Iv). The second
group (26 boys and 24 gifds) was nol subjected b the tmely and continued rshabililation, bul
dilferenl types o physical tharaples wene applied, in most cases Hubbard and kinesiotherapy. To
astimate the efficency and success, the following pamemelers wers obserded: the size of the
albow, the range of the albow motions and the fetal number of procedures. Considemibly befier
functignal msuls wee achiewed in the firs group by faidy small number of procedures. Ta achiing
& successhil reatvand & Umaly, conlinued, indinédual, painless, inerdiscipinary and sutficiently
long rehab&tation along with an acthve cocpenation of the child and the parents arg necossany,
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Dulje lijedenje od odfekivanog i desto nexadovoljavajudi krajnji funkdonalni re-zultati
swrstavaju ozijedend diedji lakat u “nezalwalan” zglob. ke dugogodidnje prakse wodili
smo da je posve zanemarena rana faza, tf. pravodobna rehabilitacija (statiche
vjeibe imobiliziranth midica i vielbe zdrave ruke - konsenzualna reakeija). Madalje,
djeca nisu cdmah nakon skidanja imobilizacije upuéena na fizikalnu tesepiju, ved
su Cesto protekls 2, 3 pa | 4 tjedna. lako se u rehabl- litacii djece sa
suprakondilarnim frakturama humenssa primjenjuju razliéite fizi-kalne procedure,
najbalfi se rezulteti postifu primjenom kriomasade | indvidualne kinezioterapije
nakon koh se odmah apliciraju dijsdimamske struje {modulaclje 0. § M)

Cilj rada je dokazsti da s¢ kod djece sa suprakondilamim frakiurama humerusa
pravodobnom i kontinuirenom rehabilitaciiomn, tijekom koje se uz krickinezioterapiju
istodobno primjenjuju i diadinamske struje, postitu najbolji rezultati.

BOLESHNIC] | METODIKA RADA

Ispitivali smo dvije skupine od po 50 diece 8 suprakondilarnim frakturama hu-
merusa, U prvog skuping bilo je 18 diedaka i 22 dijevojdice, a u drugoj 26 dje-
Coka | 24 dpevoptice. Prosjednag dob djece bila je 9 godina s rasponom od 5
do 15 godine, Sva su djeca ljedena konpervativng sadrenom wdlagom Fill loru-
inim sadrenim zavojem. Imobilizacia je najdedde trajala 3 tjedna s rasponom
od 2 do 4 tjedna, U radu nisu bila ukdjudens djeca s lenjama fvaca.

Kod prve skupine smo, odmaeh nakon kiruskog ili onopediskog zbrinjavana
lakatnog zghoba, proveli ranu fazu rehabilitacipe, tj. staticke vjeibe imobilizi-
ranih midida | vielbe rdrave ruke tbog konzenzusine reakcije. Odmah nakon
skidanja imobilizacije nastavili smo s individualnom | pravilno doziranom reha-
bilitaciiormn, primjenom kriomasake, individusine kinezioterapije | dijadinamskih
struja.

Nakon kriomasade provodill smo akiivng polpomognute kretnje § aktivine kretnje
wz prufanfe otpora lzvoded ih do granice bola, Posebnu smo painju wusmijerili
na postizanje ili odriavanje 3o bolje pronacile | supinacije podlaktice. Odmah
iza kriomasaie | induvidualnih vieibi aplicirall smo dijadinamske struje i o
madulacije L i IV po 4 minute. Nakon 20 krickinezioterapija smo uz istodo-
bnu primpenu dijadinamskih struja, kod one diece gdje nismo bili zadovoljni s
funkcionalnim rezultatima, nastavili s kriokinedoterapijom,

Kod druge skupine nije bila provedena rana fara rehabilitacije, a djeca su upu-
civana u nadu Polikliniku 2, 3 @i 4 tjedna poslje skidanja imobilizacije. Tu smo
primijenili razlidite vrste fizikalnih procedura: Hubbardovu | kinezioterapiju u 2%
djece (50 %), krio | kinezioterapiju u 13 diece (24 %), elelire | kinesioterapiju u
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B djece (16 %) i parafino kinezioterapiju u 4 djece (B %). Kinezioterapiju smo
provadil po istim nadelima kao kod pree skupine. U tof skupini smo najlesce
primjenjivali hidroterapiju (Hubbard) u vidu dobro programiranih vjeibi u vodi.
Modulirane struje smo aplicirali u troje djece, interferentne struje u troje, a
elektroforesuy u dvoje djece.

] cbje smo skupine kod izrafenije hipotrofije migica primjenjivali elektrostimue-
laciju Vil Kotzove struje | to kod prve skupine u 6 djece. & kod druge skupine
u 22 djece. Masaia mekih <esti ordinirana je prema potrebi, Uhvjerili smo rodi-
telje da suraduju s fizioterapeutom sve dok se nisu osposobili za smostalno
provodenje vieitbi 5 djecom. Teke smo uspieli postici da je kod obje skupine
vecina roditelja nastavila 5 djgcom naudens vietbe kod kude.

Rehabilitaciju smo provedili do potpunog oporavks, odnosno meksimalnog
funkcionalnog poboljfanja. Me podetku | nakon ravriene fizikalne terapije kod
sve djece wzeli smo funkcionalni status laketnog zgloba, Centimetarskom tra-
kom mjerli smo obujam zdravog zgloba te izrafunall razllu medu njima. Kuo-
tomjeram smo mjerll po "0 sistemu opseg pokreta lakatnog zgloba i to: ek-
stenziju, Meksiu, pronaciju | supinadiju podlaktice. Mormalne vrijednosti su nam
bile: ekstenzija O/0, Aeksija V140, pronacija V90, supinacija 0/90. Djeca su
bila rehabilitirana na Odjelu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju nase Polikli-
nike od 1990. do kraja 1998. godine. Remultati mjerenja su statisticki obradeni
Studentovim testom.

REZULTATI

Razlika u opsegu zdravog | ozlijedencg lakatnog zgloba nakon provedene
fizikalne terapije znadajna je u obje skupine {(p < 0,01) (tablica [). Madena je
nadajna razlika (p < 0,01) medu skupina | to prije aplikacija fizikalne tera-
pije u korist shupine I, a nakon provedene fizikalne terapije u korist skupine |

Tablica 1. Radika u obujmu ozlijedencg | zdravog lakla (cm)
Table 1. Dilference in site of wounded and healthy elbow (ocm)
S 1 u
Group |
% ad 5 ad t P
Prije termple
mﬁ. W 1.9 :'D,'." 1.1 =06 502 = L
Makon terapie
After tharapy 03 =02 06 =04 4.4% < 001
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Mige nadena znadajna razlika (p = 0.05) u stupnju ogranidenja ekstenzije | Nleksie
miedu skupinama prije fizikalne terapije (tablice 2 i 3). Makon provedene fizikalne
terapije nadeno je matajno pobolanje (p < 0,01) u obje skupine, ali su rezulati
bili znatno bolji u prvoj skupini (p < 0,01 za feksiju, p < 0,05 z2a ekstensiju).

Tablica 2. Ekstenzija lakta (stupnjevi)
Table 2. Extension of the elbow
S 1 i
o

x ad % ad t p
Prie terapie
Bk e 277 2100 | 280 | =124 119 » 0,05
5 ;
A e’ 08 | =24 | 23 | =243 200 » 0,08

s 1 n

X ad X ad t p
Prije terapde
Beie thésss BE4 | =116 | 905 | =148 130 > 0,08
mﬂ_l ”“m"'":;h 139.4 =18 137.3 =52 269 = 001

Tablica 4. Pronacija podiaktice (stupnjes)
Table 4. Pronation of the lower arm (degrees)

Shupina 1 i
ey

x ad X ad t p
Prije terapie
Before therapy 535 2150 560 £ 145 085 = 0,05
Maksn bofapie
Alter therapy aa.7 33 H66 256 224 = 001
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Prije fizikalne terapije nije nadena znacajna razlka (p > 0,05) u ograniGenju
pronadcije | supinacije medu skupinama (tablice 4 | 5). Makon provedene fi-
zikalne terapije nadena je mnacajna raclika (p < 0,01) u pobolianju pronscie i
supinacije medu skupinama. | ovdje su rezultati znadajno boljl u skupinl | (p =
0,01 za supinaciju, p < 0,05 za pronadiju). Prosjefna dulfina trajanja fizikalne
terapije iznosila je u prvod skupini 24,8, a u drugoj 35,0 procedura (tablica 6), ito
dini razliku vrlo znadajmom (p < 0.01). Ukupan broj fizkalnih procedura analiziran
j& u obje shupine u kasnoj fazi rehabilitecije, tj. nakon skidanja imobilizacije.

Tablica 5. Supinacija podlaktios (stupnjesi)
Table 5. Supinalion of the lower amm (degrees)
Shuping 1 u
oy
. ad % ad t P
Frige t1erapije
Hefore u-rw 48,8 £ 152 503 2123 054 = 005
Makon Rerapije
After 1 B ®22 a7l 550 300 < 0Mm
Tablica 6. Prosjedna duljina trajanja Ine beraplje
P e
Shupina
Group
1 [}
Broj procedura
Mumber of e procedures
Do 10 5 a
[N: 20 27 10
Do 30 10 17
Do 40 5 14
Do 50 5 &
Da & | 3
X 24,8 35,0
Ml 1,1 1.3
t 4,74
P 0,01
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RASPRAVA

Rana faza rehabilitacije u prvoj shupini rezultst je minimalnog trofitkeg deficita
misiéa nadlaktice | podlaktice (1-3). U kinezioterapijl su najvainije aktivne kret-
nje. Mjima se najbrie | najucinkovitije pospjeduje cirkulacija, oksigenacija thkiva
te eliminacija raspadnih proizvoda tkiva. Od aktivnih kretnji treba primjenjivati
aktiviee potpomognute kretnpe | aktivie kretnje uz prufanje otpora (4). Kretnpe
se izvode do granice bola, jer svako prekorafene, narodito kod djece, dovodi
do inhibicije pokreta. Posljedica grubog i nasilnog razgibavanja jesu mikrokrva-
renja koja, nakon organizacije vezivom, jof jade ogranifavaju opseg pokrela
{3), Poscbna se painja usmijerava ne postizanje ili odrianje #to bolje pronacie
i supinacije podiaktice, Te kretnje daju daleke vedi respon funkcionalnih ma-
gudnosti | onda kada je opseg feksije Vil ekstenzije natnije smanjen (6, 7).

U male djece doziranu | individualnu kinezioterapiju nastojimo provoditi kroz
igru. Prije kinezioteraplje najfedde se aplicira kricmasala, To je metoda izbora
pod wietom da je koda intaking | da mema “alergije” na led ako dijste dode
na rehabilitaciju odmah nakon skidanja imobilizacije s Eradenim postiraumat-
skim edemom i jako cgraniéenom | bolnom funkcijormn lakatnog zgloba. Krio-
masaforn se najbolie stimulira regeneracija veromotorne aktivnosti kapsule,
ligamenata i midica (2,5, 8).

Hidroterapiju (Hubbard) djeca vole rhbog ugodnog dielovanja topline kaja im
clakiava kasnije vjelbanje u dvorani. Umijesto jedncliénog | dosadnog vietbanja,
djeci se nude dobro programirane vieibe u vodi koje ona rado prilvadaju | u
njima aktivno sudjeluju. Ruka uronjena u tekudinu postaje prividno lak3om, St
omoguiuje olakianu i pojadanu gibljivost te djetetu postaje psihicki | psihologk
stimulans (9).

Ponekad se primjenjuje parafinoterapija. Vjeibama u miakom parafinu, koji
hladenjern postupno prelazi o kruto stanje, osim poboljfanja unkcije zgloba
vrata se | midicna snmaga. lstowvrernenc djelovanje topline | mehanitko svada-
vanje otpora vrata lakatnom zglobu elastitnost | dovodi do relaksacipe, Swviet-
losnoj teraplfi (infracrvene zrake, ultraljubitaste rake), koju primjenuju neki
autor, ne pridajemo vedu valnost, a mole poslubiti u okviru kompleksne
rehabilitacije dietjeg lakta.

U uspjednost lijedenja knokinezioterapijorn wz istodobnu primjenu moduliramih
struja, wvjerili su se autor ovog rada rehabilitiajud traumatizirane zglobove
odraslih (10}, Pomnata § priznata su djelovanja antiedemnatoznosti | analgezije
modulacie . | IV dijadinamskih struja (11).

Elekiroterapiju kod ozljeda lakia u djece moramo oprezno primjenjivatl unatod
Ginjenici 8o je ona uzetno napredovala u pogledu vrsta struje, novib tehnika
i kompjutonzecie. (hijek trebamo misliti na rone rasta kostiju, Hod djece
preporudujemo, it $rokog kkbora elekiroterapipskih mogudnost, samo modu-
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lrane strupe, interferentne struje | elektroforesu, a kod hipotrofiénih miiéa |
lezija lvaca - elekirostimulaciju, Motzove struje | Bio feed-back (11, 12).

Radna terapija Gini sastavni die komplek=ne rehabiitacije. Ona ima kod diece onu
tadadu koju kod odraslih ima radna adaptacija, tj. privikavanje na nove funkeion-
alne wiete | uzorke pokreta sve dok oni iz voljne sfere ne prijedu v automatiziranu
(B).

Fizijatar | fizioterapeut trebaju uspostaviti adekvatan psihichi kontakt s djetetom
jer zadobivanie dietelova povierenja dini neophodno potreban preduvjet uspjesne
rehabilitacije. Dijete, narodito roditelje, treba uvieriti da naudene vjeibe provode
i kod kude po mogudnosti dva pula dnevno. Roditelli trebaju aktivio suradivati
s fizioterapeutom sve dok se ne osposobe za samostalno provodenje viedhi
dieteta kod hude. Me slademo se 5 midlienjem da dufjinu rehabilitacije treba
viemenski ogranifiti na & ledana (7), ved naprodiv, rehabilitaciju  provoditi
doveling dugo, sve dok uofavamo kinkko pobolianje (15), odnosno do pot-
puncg oporavka (5, 14). Zeljell smo ukazati i na vainost kontinuirane rehabil-
itacije. lzmedu rane | kasne faze rehabilitacije ne smije biti prekida,

Ako rana faza rehabilitacije nije provedena, kao kod druge skupine, onda nas
podetak kasne faze rehabilitacije 2, 3 ili 4 tjedna poslije skidanja imobilizacije
mora mabrinuti (15). Rehabilitacija je kod pre shupine trajala znatno krade,
tadebljanje lakatrog zgloba bilo je manje, a krajnji funkcionalni rezultati bili
su bolji u odnosu na drugu skupinu. Za uspjednu pravovremenu | kontinuiranu
rehabilitaciju  djecjeg lakta vaina je interdisciplinarna suradnja lijefnika opde
primarme zastive, Skolskog ljecnika, krurga Vili ortopeda, rendgencloga, neu-
rologa, pedijatra, fizijatra, fizioterapeuta i radnog terapeuta. Oni predstavijaju
tim u kojem koordinirano djeluju. Vodecu ulogu ima fzjatar koji u dubioznim
shetajevima konzultira ostale suradnike (16-18).

ZAKLJUCAK

Rehabilitaciju suprakondilarnih fraktura humerussa o djece treba provoditi inter-
disciplinarno, pravodobno, kontinuirano, individualno, berbolno i dovelino dugo
uz aktivny suradnju dietela § roditelja. O ranoj fad treba provoditi statiéke
vjelbe misica imobilizirane ruke i vjetbe zdrave ruke zbog konsezualne reakcije,
& u kasnoj fazi nakon kriomasade, berbolne aktivno polpomognute kretnje |
aktivrne Ekretnje uz prufanje otpora prefedrajudi proneciju | supinaciju uz
istodobnu primjenu moduliranil siruga,
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