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Rehabilitacija bimaleolarnih prijeloma potkoljenice
hipobari¢nom terapijom

Rehabilitation by hypobaric therapy following the bimalleolar fracture
Tonko Vlak', Sandra Jejar i Mira Bakota

Sazetak

Ocjenjujuci u&inak hipobari¢ne terapije u rehabilitaciji bimaleolarnih prijeloma potkoljenice u 20
ispitanika, dokazali smo vrlo dobru u&inkovitost tog oblika fizikalne terapije na povecanje funkcijskog
kapaciteta noZnog zgloba ozlijedene noge. Nakon 20 terapijskih obrada znatajno se povecala dorzalna i
plantarna fleksija stopala ali bol pri pokretanju stopala nije znagajnije smanjena.

U rehabilitaciji je koridten Vacusac Mk4, aparat danske proizvodnje, a terapijska obrada je ope-
tovana 20 puta kontinuirano u trajanju od po 15 minuta.

Kljuéne rijeéi:
hipobari¢na terapija, rehabilitacija bimaleolarnih prijeloma

Summary

The hypobaric therapy has been applied in rehabilitating 20 patients with the bimalleolar fracture.
It has been observed that this kind of treatment significantly increases the ankle’s functional capacity,
but not considerably decreases the pain during the ankle’s movement.

The treatment has been performed by the use of Vacusac Mk4 of Danish made, being applied
20 times consecutively, each treatment of 15 minutes duration.

Key words:
hypobaric therapy, rehabilitation of the bimalleolar fracture

UvoD

Prekid kontinuiteta kosti, kao posljedica djelovanja direktne ili indirektne
sile, naziva se prijelomom kosti. Prekid kontinuiteta kosti moZe biti djelomifan
ili potpun (l) Kod direktnog prijeloma uvijek se nalazi i ostecenje koze i mekih
tkiva u visini prljeloma a kao posljedlca djelovanja sile. Klini¢ku sliku prijeloma
karakteriziraju sigurni i nesigurni znakovi prijeloma (2). Sigurni znakovi su de-
formacija na mjestu prijeloma, koja nastaje zbog dislokacije koStanih ulomaka,
neprirodna pokretljivost kosti i krepitacije pri pomicanju ko3tanih ulomaka. Ne-

* Adresa autora: Mr. sc. Tonko Vlak dr. med.
Odjel za fizikalnu medicinu rehabilitaciju i reumatologiju KB Split
58000 Split Marmontova 4
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sigurni znakovi prijeloma kosti su bol, krvni podljev iznad mjesta prijeloma i gu-
bitak funkcije.

Kao popratne pojave na okolnim mekim tkivima najée$ée nastaju na-
gnjecenje misi¢ja, oSteCenje ligamenata i zglobne kapsule te oStedenje Ziv&anih
elemenata i krvnih Zila. Sve te popratne pojave, koje su izravna posljedica traume,
u mnogome mogu oteZati cijeljenje prijeloma i rehabilitaciju.

Cijeljenje kosti je polagan proces koji je ovisan o brojnim &imbenicima,
bez obzira radi li se o prijelomu kosti zbog ozljede ili osteotomije. Za normalno
cijeljenje kosti potrebna je anatomska repozicija ulomaka i njihovo mirovanje (3).
Pri tome je anatomska repozicija vazna kako bi postojeéi ulomci srasli u fizio-
loskom poloZaju, a za $to je vazno i mirovanje postojeéih ulomaka. Mirovanje se
postize imobilizacijom, bilo operativnom ili konzervativnom metodom, ¢ime se
iskljucuje nepovoljno djelovanje miSi¢ja i teZina tijela. Ovisno o stupnju mirovanja
ulomaka, kost ¢e cijeliti primarno ili sekundarno, a u najnepovoljnijim slu¢ajevima
uopée nece zarastati.

Primarno cijeljenje kosti je moguée samo pri apsolutnom mirovanju ulo-
maka, a ovisno o tome jesu li ulomei u kontaktu nastaje kontaktno ili pukotinasto
cijeljenje.

Pri kontaktnom cijeljenju dolazi do izravnog uras¢ivanja osteona iz jednog
ulomka u drugi, pri ¢emu osteon nastaje uzajamnim djelovanjem osteoblasta i
osteoklasta. U tako nastali osteoid ulazu se mineralne soli te se stvara lamelarna
kost. Takvo cijeljenje kosti naziva se Haversovom pregradnjom, a sastoji se u isto-
dobnom spajanju i rekonstrukciji kosti (3).

Pukotinasto cijeljenje karakterizirano je time $to se pukotina medu ulom-
cima ispunjava koStanim tkivom, a zatim pregraduje po nafelima Haversove pre-
gradnje. U takvim slucajevima proces cijeljenja kosti je duZi 3to je pukotina vedéa,
a uz nuzno mirovanje ulomaka.

Sekundarno cijeljenje je prirodni nadin cijeljenja prijeloma koji karakterizira
Cinjenica da koStani ulomci nisu u stanju mirovanja, nego su medusobno pomiéni.
Ako je nestabilnost minimalna, kost reagira pojadanim stvaranjem kalusa, a ako
je presla bioloske granice, dolazi do resorpcije krajeva kostanih ulomaka. Time
se postojeci instabilitet jo viSe povecava, a mogucnost cijeljenja postaje minimal-
na.

U nastajanju kalusa sudjeluju svi elementi vezivnog tkiva na mjestu prije-
loma pa postoje¢i hematom jest medij u koji urasc¢uje granulacijsko tkivo te preko
fibroznog veziva i vezivne hrskavice ulaganjem kristala apatita na kolagene fibrile
nastaje mrljasta kost. Sve te promjene nastaju kao posljedica aktivnosti osteoblasta
nastalih iz pluripotentnih mezenhimalnih stanica. Kada se stvori ¢vrsta veza medu
koStanim ulomcima, dolazi do kalcifikacije hrskavice koja se nalazi medu ulom-
cima. Krvne Zzile urastaju s periferije te pomoéu aktivnosti osteoblasta i osteoklasta
dolazi do ko3tane pregradnje kao i pri primarnom koStanom cijeljenju prijeloma.

Lije¢enje prijeloma je moguce konzervativnim i operativnim putem. Kon-
zervativnom lijeenju se pribjegava u svim slu¢ajevima kada se bez operativnog
rizika moZe posti¢i zadovoljavajudi rezultat lije¢enja. Operativno lijecenje je in-
dicirano kada se samo na taj nacin moZe posti¢i potrebna anatomska repozicija
ulomaka i osigurati njihovo mirovanje.

Lije¢enje prijeloma, osim ozlijedene kosti, mora obuhvatiti i lije¢enje okol-
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nih struktura i tkiva, a §to se kasnije vrlo znakovito odrazava na procesu reha-
bilitacije prijelomom pogodene kosti, u smislu mobilnosti okolnih zglobova ili
postojanja neuroloskih ispada na mjestu prijeloma.

Kao posljedica traume, prijelomi se mogu locirati na bilo kojem dijelu lo-
komotornog sustava, a prema podacima koji su dobiveni na velikim uzorcima
medu najéesce lokalizacije spada prijelom potkoljenice u razini maleolusa (4). Nai-
me, zbog pretjerane abdukcije ili adukcije stopala moZe do¢i do prijeloma jednog
ili obaju maleola (bimaleolarni prijelom), ali i obaju maleola s otrgnu¢em straZnjeg
dijela tibije (trimaleolarni).

Pri tome se ¢esto vida i nepotpuna ili potpuna luksacija u talokruralnom
zglobu ozlijedene noge.

Mehanizam nastanka bimaleolarnih fraktura potkoljenice moze biti dvojak:
abdukcijski i adukcijski. Pri abdukcijskom, kada se stopalo iznenada i jakom silom
iskrene prema van, zbog vlaka deltoidne sveze dolazi do trganja vr§ka medijalnog
maleola, a istodobno talus pritis¢e na vanjski maleol pa puca i fibula na svom
najtanjem mjestu-iznad maleola.

Adukcijski mehanizam karakterizira iskretanje stopala prema unutra kada
se zbog vlaka lateralnog ligamenta otkida vriak vanjskog maleola, a zbog pritiska
talusa istodobno se lomi 1 unutarnji maleol.

Ovisno o mehanizmu nastanka prijeloma, stopalo stoji u abdukcijskom ili
adukcijskom poloZaju, a na palpaciju postoji bolna osjetljivost na mjestu prije-
lomne pukotine.

Lijecenje ovog prijeloma moZe biti, kao i u vedini slu¢ajeva, konzervativno
1 operativno, uvaZavajuci ranije navedene ¢&injenice.

Konzervativnim lije¢enjem se postiZe repozicija ulomaka, a imobilizacija sa-
drenim zavojem u obliku ¢izme traje od 4 do 7 tjedana (4,5). Uz posljedi¢nu kon-
trakturu i slabost pripadajuc¢eg misi¢ja, najéeséa komplikacija ovih prijeloma je
pojava mrljaste atrofije kosti, a rjede osteéenje okolnih Zivanih elemenata.

Ve¢ tijekom noSenja sadrene ¢izme treba zapoceti rehabilitaciju ozlijedenih,
kako bi se izbjegle komplikacije, ponajprije Sudeckova bolest. To se postize izo-
metrijskim vjeZbama, aktivnim pokretanjem prstiju stopala i magnetoterapijom.
Time se ubrzava proces zarastanja kosti, spreava atrofija misi¢ja i kosti, smanjuje
postojeci edem stopala i onemogucava kontraktura noznih prstiju. Elevacija noge
tome jo$ pripomaZe, pa ni taj ¢imbenik u rehabilitaciji traume ne smije biti za-
boravljen (6).

Nakon uklanjanja sadrene imobilizacije, o ¢emu odluku donosi traumatolog,
pristupa se aktivnoj rehabilitaciji, brojnim medicinskim postupcima i metodama
fizikalne terapije: kriomasaza, kineziterapija, impulsni ultrazvuk, masaza, hidro-
terapija i elektroterapija (6).

Uz sve te klasi¢ne metode lijeenja i rehabilitacije, tehnoloskim razvojem
suvremenih aparata i tehni¢kih rjeSenja, danas nam je na raspolaganju jo§ jedna
metoda lije¢enja posttraumatskih stanja-hipobari¢na terapija.

Za taj oblik lije¢enja znala je jo§ i tradicionalna kineska medicina prije oko
3000 godina, kada se vakuum fenomen postizao ventuzama-ugrijanim porculan-
skim posudama koje su se aplicirale na bolna mjesta.

Zahvaljujuci tehnoloskom razvitku i napretku u modernoj medicini danas
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nam je na raspolaganju Vacusac Mk4 aparat, aparat danskog proizvodata medi-
cinske opreme, koji na najmoderniji nalin Koristi stoljeéima poznatu metodu
lijeSenja negativnim tlakom. Primjena hipobari¢ne terapije tim aparatom moguéa
je na pojedine dijelove tijela ili na cijelu tjelesnu povrsinu odjednom, ¢ime se omo-
guéuje djelovanje negativnog tlaka u kratkom vremenskom razdoblju (7).

Hipobari¢nom terapijom u kozi i potkoZnom tkivu dolazi do vazodilatacije,
ubrzavaju se metaboli¢ki procesi na stani¢noj razini, povisuje se temperatura koZe,
ubrzava se stvaranje kalusa, pobolj$ava se drenaza perifernog venskog sustava i
limfe, a mehani¢ko djelovanje povecava ekscitaciju svih stanica poti¢uéi ih na fi-
ziologke funkcije.

Zbog svega navedenog, glavne indikacije za primjenu Vacusac Mk4 aparata
i hipobari€ne terapije su posttraumatska stanja kosti i mekih tkiva, Sudeckova
mrljasta atrofija kosti, sve vrste angiopatija i limfedema, polineuropatije i osteo-
poroza.

Glavne kontraindikacije hipobariéne terapije su sr€ana dekompenzacija, ne-
kontrolirane sréane aritmije, hipertenzija, stenokardija, akutna flebotromboza, po-
remecaji koagulacije krvi, akutne infekcije, maligne bolesti i trudnoca.

Zadatak naSeg rada bio je dokazati pozitivan u¢inak hipobari¢ne terapije u
procesu rehabilitacije bimaleolarnih prijeloma potkoljenice i tako potvrditi teorij-
ska osnova te tvrdnje. Nepostojanje podataka o stvarnoj ucinkovitosti hipobari¢ne
terapije u naSoj literaturi bio je samo dodatni motiv da pristupimo tom istraZzivanju
i znanstvenim pristupom dokazemo ili odbacimo postoje¢u hipotezu o ucinkovi-
tosti hipobari¢ne terapije u rehabilitaciji prijeloma kosti.

BOLESNICI I METODE RADA

Istrazivanje o uéinkovitosti hipobari¢ne terapije u rehabilitaciji prijeloma
potkoljenice (bimaleolarnih) provedeno je u Bolnici za reumatske bolesti i reha-
bilitaciju u Splitu tijekom 1992. g. Ispitivanu skupinu ¢inilo je 20 bolesnika s uput-
nom dijagnozom bimaleolarnog prijeloma potkoljenice, a u nasu ili je ustanovu
uputio traumatolog koji je do tada vodio lije¢enje. Svi su bili lijeCeni samo kon-
zervativno, a imobilizaciju su nosili 4-5 tjedana prema odluci traumatologa. Svi
su bili radioloski obradeni prije i nakon provedene hipobari¢ne terapije. Rehabi-
litaciju su zapoé&eli neposredno nakon skidanja sadrene imobilizacije (nakon 2 do
3 dana).

U svih bolesnika su bila praéena tri parametra koja su se egzaktno mogla
mjeriti: opseg noZnog zgloba preko maleola, dorzalna fleksija stopala i plantarna
fleksija stopala. Podaci o boli pri pokretu bili su uzimani kao anamnesti¢ki podaci.
Svi mjerljivi parametri, koji govore u funkcijskom kapacitetu noznog zgloba,
uno$eni su u posebno pripremljeni obrazac pogodan za statistiCku obradu podataka
na raunalu nakon zavrSenog istraZivanja. Opseg noznog zgloba je izraZavan u cen-
timetrima, a dorzalna i plantarna fleksija stopala u kutnim stupnjevima, mjereno
preciznim goniometrom (8).

Za anamnesti¢ke podatke o boli, ponudena su tri odgovora bolesnicima:
nema boli, blaga i jaka bol.

16



Ispitivanu skupinu je &inilo 14 Zena i 6 muskaraca prosje¢ne Zivotne dobi
44 godine uz raspon od 27 do 56 godina.

U svih bolesnika praéena je dinamika navedenih parametara tako §to su u
pripremljene obrasce uno$eni podaci prije zapotete hipobari¢ne terapije, nakon 10
terapijskih obrada te zavr$ni rezultati nakon 20 terapijskih obrada. Nitko od na-
vedenih bolesnika nije tijekom ove terapije koristio ni jednu drugu metodu fizi-
kalne terapije, a svaka pojedina¢na aplikacija hipobari¢ne terapije trajala je 15 mi-
nuta.

Vacusac Mk4 je aparat koji se sastoji od tri komponente: kontrolne jedinice
u koju se unose podaci i koja je zaduZena za kontrolu izvrSavanja zadanih pa-
rametara, jedinice za proizvodnju negativnog tlaka te jedinice za tretman bolesni-
ka, koja omoguéava tretman udova (pojedinacno ili zajedno u bilo kakvoj kom-
binaciji) i cijelo tijelo.

Nasi bolesnici su bili lije¢eni tako da im se na golu koZu prvo navladila,
higijenska pamuéna vreca (svaki bolesnik ima svoju vreéu oznatenu imenom i pre-
zimenom kod prvog tretmana koju zadrZava do kraja tretmana), iznad nje filcani
filtar, a preko toga plastiéna nepropusna vreéa koja se pojasom pri¢vr§¢ava na
nogu, §to osigurava hermeti¢nost unutar nje. Posebnim "ventilima" ta vreca se spa-
ja plasti¢nim cijevima s komandnom jedinicom.

Unutar kompjutorizirane kontrolne jedinice postoje tri osnovna programa
rada Vacusac Mk4:

Program 1: konstantni negativni tlak, bez oscilacija
Program 2: brze varijacije razine negativnog tlaka, uz brze oscilacije
Program 3: spore varijacije razine negativnog tlaka, uz spore oscilacije

Za udove se koriste razine negativnog tlaka od -0,05 do -0,30 bara. Pre-
poruduje se podetak tretmana vezan uz Program 1, a tijekom rehabilitacije uvode
se 1 Programi 2 i 3.

Razina negativnog tlaka od -0,05 bara moZe se rabiti samo uz Program 1,
razina od -0,10 bara uz Program [ i 2, a razina negativnog tlaka od -0,15 bara
se moZe rabiti uz sva tri programa.

Na3im bolesnicima je hipobari¢na terapija bila aplicirana 20 puta kontinui-
rano, uz kontrolne preglede i mjerenje pracenih parametara prije primjene, nakon
10 primjena i nakon terapijskog tretmana.

Tehnika primjene opisana je ranije, a svaka pojedinacna aplikacija terapijske
procedure trajala je 15 minuta uz uobiajenu shemu povecanja negativnog tlaka
Vacusac Mk4 aparata: prva dva puta primjenjuje se tlak od -0,05 bara od treceg
do petog puta primjenjuje se tlak od -0,10 bara od Sestog do desetog puta tlak
od -0,15 bara od jedanaestog do dvadesetog puta primjenjuje tlak od -0,20 bara
To je maksimalna vrijednost (0,20 bara) negativnog tlaka koji se primjenjuje na
noge, a koji zaSticuje jer spredava razvoj Sudeckove atrofije kosti.

Buduéi da bolesnici razli¢ito toleriraju pojedine vrijednosti negativnog tla-
ka, potreban je individualni nadzor nad svakim od njih kako bi se sprijetile nu-
spojave hipobari¢ne terapije. To se ostvaruje svakodnevnim kontaktom fiziotera-
peuta i bolesnika tijekom i nakon zavriene pojedina¢ne terapijske obrade. Inacle,
najéesée nuspojave hipobari¢ne terapije su: povecana bolnost u traumatiziranom
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dijelu tijela, pogorSanje opée klinitke slike i pojava difuznih hematoma na
lije€enom dijelu tijela.

Nakon zavriene terapije Vacusac Mk4 aparatom, kao i tijekom, u unaprijed
pripremljene obrasce unoSeni su podaci mjerenja praéenih parametara koji su onda
podvrgnuti statistickoj obradi na ra¢unalu.

Pri tome su rabljeni neparametrijski testovi, Wilcoxonov i Friedmanov test
uz prag prihvacanja hipoteze P=0,01 (9). Budu¢i da je zadatak istraZivanja bio
pracenje dinamike odredenih funkcijskih parametara noznog zgloba i anamne-
sti€kih podataka kroz odredeno vremensko razdoblje tijekom kojeg su nasi ispi-
tanici bili podvrgnuti terapijskim udincima hipobari¢ne terapije, nismo oformili
kontrolnu skupinu jer su odabrani sami sebi bili "kontrolna skupina", kako prije
zapocdete hipobari¢ne terapije tako i u tijeku terapije.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Tijekom kontinuirane primjene hipobari¢ne terapije Vacusac Mk4 aparatom,
koja je primijenjena na potkoljenicu ispitanika 20 puta u trajanju po 15 minuta,
praceni su sljedeci parametri koji govore o funkcijskom kapacitetu noznog zgloba:
opseg noznog zgloba preko maleola, dorzalna i plantarna fleksija stopala. Uz to
su biljeZzeni i anamnesti¢ki podaci o boli pri pokretu stopala. Svi parametri su
praceni i biljeZeni u tri navrata: neposredno prije prve terapijske obrade, nakon
10 i nakon 20 terapijskih obrada.

1. Opseg zgloba

Prosje¢na vrijednost opsega noznog zgloba, mjerenog kroja¢kim centime-
trom preko oba maleola, bila je prije zapodete hipobari¢ne terapije 32,7 cm uz
standardnu devijaciju (3D) 4,3 cm (tablica 1). Nakon 10 terapijskih procedura iz-
nosio je 32,2 cm, a nakon 20 obrade 31,6 cm uz SD=4,2 cm.

Tablica 1. Opseg noZnog zgloba Table 1. Extent of the ankle

Broj terapijskih Prosje¢na vrijednost SD
obrada (cm) (cm)
0 32,7 4,3
10 32,2 42
20 31,6 42

Smanjenje opsega noznog zgloba bilo je statisticki znagajno veé nakon 10
obrada, a tako je ostalo i nakon 20. terapijske obrade, u odnosu na izmjereni opseg
prije zapocete rehabilitacije (tablica 2).

2. Dorzalna fleksija stopala

Prosje¢na vrijednost dorzalne fleksije stopala bila je prije zapo&ete reha-
bilitacije 9,3° uz SD=4,17° mjerena preciznim goniometrom (tablica 3). Tijekom
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rehabilitacije prosje¢na vrijednost dorzalne fleksije stopala se povecavala da bi na-
kon 20 terapijskih obrada bila 20,6° uz SD=8,21°.

Tablica 2. Razlika opsega noZnog zgloba tijekom tretmana
Table 2. Difference of the ankle extent during the treatment

Skupina Vrijeme pracenja Z P
(dani)

Ispitanici
0:10 -3,0594 <0,01
0:20 -3,4078 <0,01

Legenda:

0:10 = vrijednost parametra nakon 10 terapijskih procedura
0:10 = the value of the parameter after 10 treatments
0:20 = vrijednost parametra nakon 20 terapijskih procedura
0:20 = the value of the parameter after 20 treatments

Tablica 3. Dorzalna flekesija stopala
Table 3. Dorsiflexion of the foot

Broj terapijskih Prosje¢na SD
obrada vrijednost (o)
()
0 9,3 4,17
10 15,3 5,42
20 20,6 6,33

Razlika izmedu izmjerenih vrijednosti dorzalne fleksije stopala nakon 10
i 20 terapijskih obrada bila je zna&ajna (tablica 4.).

Tablica 4. Razlika dorzalne fleksije stopala tijekom tretmana
Table 4. Difference of the dorsiflexion during the treatment

Skupina Vrijeme pracdenja Z P
(dani)

Ispitanici 0:10 -3,0594 <0,01
0:20 -3,2934 <0,01

19



3. Plantarna fleksija stopala

Prosje¢na vrijednost plantarne fleksije stopala nasih ispitanika bila je 26,9°
prije zapocCete rehabilitacije, uz SD=6,33° (tablica 5.). Tijekom rehabilitacijskog
postupka dolazilo je do povecanja plantarne fleksije pa je ona nakon 20 terapijskih
obrada bila 37,0° uz SD=5,31°.

Tablica 5. Plantarna fleksija stopala
Table 5. Plantar flexion of the foot

Broj terapijskih Prosje¢na vrijednost SD
obrada (0) (0)
0 26,9 6,33
10 31,3 6,11
20 37,0 5,31

Pratei dinamiku povecanja opsega pokreta u smislu izvrSene i izmjerene
plantarne fleksije stopala dokazano je da je on bio zna&ajan ve¢ nakon 10 tera-
pijskih obrada, a tako je ostalo i nakon 20. terapijske obrade (tablica 6).

Tablica 6. Razlika plantarne fleksije stopala tijekom tretmana
Table 6. Difference of the plantar flexion during the treatment

Skupina Vrijeme pradenja Z P
(dani)

Ispitanici 0:10 -2,8031 <0,01
0:20 -3,4078 <0,01

4. Bol pri pokretu noZznog zgloba

Taj podatak je dobiven na osnovi anamnesti¢kih podataka anketirajuci bo-
lesnike, a pri tome su im bila ponudena tri odgovora: nema boli, blaga bol i jaka
bol.

U odnosu na podatke koji su dobiveni prije zapo&ete rehabilitacije hipo-
bari¢nom terapijom, nije doslo do zna¢ajnijeg pomaka u odgovorima anketiranih.
Vecina ih se u sva tri kontrolna razdoblja odluéilo na odgovor da "imaju osjecaj
blage boli".

Zbog male frekvencije pomaka odabranih odgovora iz jedne u drugu sku-
pinu, ovaj parametar se nije mogao statisti¢ki testirati i provjeriti zna¢ajnost tih
pomaka.
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RASPRAVA

Istrazujuéi u€inkovitosti hipobari¢ne terapije na tijek rehabilitacije bimaleo-
larnih prijeloma potkoljenice, ustanovljeno je da ona bitno ubrzava rehabilitaciju
ozlijedenih.

Zbog malog broja podataka iz literature, ne moze se usporedivati nas re-
zultat s rezuliatima drugih autora, pa ¢emo se samo osvrnuti na prikazane rezultate.

Svi objektivizirani parametri funkcijskog kapaciteta noznog zgloba bili su
precizno mjereni krojatkim centimetrom i goniometrom uvaZavaju¢i sva nalela
kineziometrije (8).

Svi izneseni podaci, nakon statisticke obrade na rafunalu, pokazali su da
je doslo do znatajne promjene tih parametara ve¢ nakon 10 terapijskih obrada te
do dodatnog povecanja svih vrijednosti nakon sljedec¢ih 10 terapijskih obrada Va-
cusac Mk4 aparatom. Tako je potvrdeno nade iskustvo iz svakodnevne prakse, koje
je ovim radom, znanstvenim pristupom i objektivizirano jer je dokazano da je na-
kon zavriene 20. hipobari¢ne terapije doslo do znadajnog smanjenja opsega ozli-
jedenog zgloba te znafajnog povecanja dorzalne i plantarne fleksije stopala. O
znadajnosti izmjerenih podataka prije, tijekom i nakon hipobari¢ne terapije, doslo
se upotrebom neparametrijskih testova (Wilcoxonov i Friedmanov test) (9), zbog
malog uzorka.

IstraZujuéi uéinkovitost hipobari¢ne terapije u rehabilitaciji bimaleolarnih
prijeloma nismo uspjeli dokazati njen dobar u¢inak na bol u ozlijedenih. Naime,
anketni podaci prije, tijekom i nakon terapije nisu se bitno razlikovali, a vecina
ispitanika se u sva tri navrata odlu¢ivala za blagu bol pri pokretanju stopala. Iz
tog podatka moze se zakljugiti da bi rehabilitaciju tih vrsta ozljeda trebalo obavljati
kombinirajuéi pojedine metode fizikalne terapije koje imaju izraZeniju analgetsku
komponentu (dijadinamske struje, laser, ultrazvuk) ¢ime bi u€inkovitost hipoba-
ri¢ne terapije bila jo§ i povecana.

ZAKLJUCAK

Rehabilitirajuéi 20 bolesnika nakon bimaleolarnog prijeloma potkoljenice
hipobari¢nom terapijom, ustanovili smo da hipobari¢na terapija aplicirana Vacusac
Mk4 aparatom na ozlijedenu potkoljenicu: znalajno smanjuje opseg noznog zglo-
ba nakon 20 terapijskih obrada znalajno povecava opseg dorzalne fleksije stopala
nakon 20 terapijskih obrada znalajno povecava opseg plantarne fleksije stopala
nakon 20 terapijskih obrada ne smanjuje znacajnije bol pri pokretu stopala nakon
20 terapijskih obrada.

Zbog navedenog, hipobariénu terapiju mozemo ocijeniti vrlo u¢inkovitom
u rehabilitaciji bimaleolarnih prijeloma potkoljenice, a u kombinaciji s nekim me-
todama fizikalne terapije koje imaju izrazito antalgi¢no djelovanje (npr. dijadinam-
ske struke, laser, ultrazvuk...) i metodom izbora u rehabilitaciji.
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