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Sazetak

LijeCeno je 31 ranjenih, muskaraca s oStecenjem nervusa peroneusa. Vecina ispitanika
je bila stara do 30 godina. PreteZno je primjenjena rana rehabilitacija, tj. kod 20 je poéela
do mjesec dana.

Primjenjene su intencione vjeZbe, elektrostimulacija i galvanska struja. Terapija je
trajala 21 dan. Ocjenjivani su parametri na poetku i na kraju terapije.

Nije postignuta razlika u miSiénoj snagi onih mifia inerviranih od n. peroneus
profundus i n. peroneus superfacijalis.

Svim ranjenicima treba omoguditi $to raniju rehabilitaciu. Suranja fizioterapeuta i
bolesnika igra vainu ulogu.

Summary

31 wounded men with peroneal nerve lesion were treated. The most of the subjects
were to 30 years age. The early rehabilitation was mostly performed (in 20 subjects it
started before end of first month).

The intention exercises, electrical stimulation and galvanic current were peroformed.
Several parameters were examined at the begining and at the end of the therapy.

There was no significant difference in muscle strength of muscles innervated by deep
peroneal nerve and superficial peroneal nerve.

To all the wounded it is necessary to start early rehabilitation. The colaboration
between the wounded and the physiotherapist in essential.

Uvod

Ratna zbivanja kod nas imaju za posljedicu veliki broj invalida.
Invalidi nakon ranjavanja poéinju s ranom rehabilitacijom. Izmedu ostalih
povreda, dosta cesto se susre¢e povreda -n. fibularisa s potpunim ili
djelomi¢nim prekidom tog zivca(l).. Do ispada funkcije dolazi uslijed
ranjavanja miSia zdjelice, natkoljenice ili potkoljenice.
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Anatomska obiljezja

N. peroneus je lateralni ogranak ishijadi¢nog Zzivca. Zajednicki Zivac
dobiva vlakna iz Cetvrtog i petog lumbalnog te drugog i treceg sakralnog
zivca (2). Iz poplitealne jame ide oko glavice fibule i sputa se niz
lateralnu stranu natkoljenice. U visini m. peroneusa longusa dijeli se na
povrSinsku (n. peroneus superficialis) i duboku granu (n. peroneus
profundus).

N. peroneus superficialis inervira misice i kozu anterolateralnog
dijala potkoljenice i dorzalne strane stopala. Taj Zivac inervira m. peroneus
longus i m. peroneus brevis.

N. peroneus profundus inervira m. tibialis anterior, m. extensor
digitorum longus, m. extensor hallucis longus, m. extensor digitorum brevis
1 m. extensor hallucis brevis.

Kod klenuti n. peronecus komunisa otezano je ili onemoguéeno
opruzanje stopala 1 prstiju te pronacija stopala. Pri hodu’ bolesnik visoko
Eodiie nogu i oslanja se na prste noge, a ne na petu "pijetlov hod".
olesnik pri stajanju na peti ne moze odignuti od podloge, a moZe stajati
na prstima. Ako se ne lije¢i, razvijaju se troficke promjene misiéa i
kontraktura (pes equinovarus).

Nacin rada i ispitanici

Od eclektroterapije primjenjivala se uzlazna galvanizacija u trajanju 15
minuta kao uvodni postupak u elektrostimulaciju. Katoda velicine 100 cm2
stavi s¢ na ventrolateralnu stranu potkoljenice (glavica fibule), a anoda
veli¢ine 60 cm2 na anterolateralnu stranu distalne trecine potkoljenice ili
na plantarnu stranu stopala (3).

Elektrostimulacija se izvodila u obliku bipolarne technike u trajanju
20 minuta svakoga dana, pri ¢emu se elektrode namjeStaju kao i kod
uzlazne galvanizacije. KoriSteni su eksponencijalni trokutasti impulsi trajanja
250 ms, i pauzom 2000 ms. Ovakav oblik impulsa podrazajno djeluje na
jako  paraliti‘cnu  muskulaturu.  Stimulacija se provodila po motornim
tockama. Kod oStecenja povrSinskog peronealnog Zivca jedna se elektroda
stavi na lateralnu stranu potkoljenice, neposredno iznad noZnog zgloba, a
druga u visini metatarzalnih kostiju (3).

Da bi prevenirali kontrakturu wu talokruralnom zglobu stopalo
zadrzano je u neutralnom polozaju, tj. pod pravim kutem, i u srednjem
polozaju izmedu inverzije i everzije. To se postiglo drzanjem ekstremiteta
u udlazi, ili u slu¢aju duZeg lezanja, podmetanjem oblozene daske ispod
stopala.

Prije  pocetka izvodenja kinezioterapije uzeta je anamneza |
funkcionalni status bolesnika. Izmjeren je obim pokreta goniometrom ili
kutomjerom, te izveden je manuelni mi$iéni test, dinamometrija i izmjeren
je i opseg ekstremitata. Uzimani su i ostali parametri, i to: prisustvo boli
(nema boli, blaga bol, umjerena ili jaka bol), prisustvo trnaca, visece
stopalo, mogucnost hoda na prstima i petama, saCuvanost osjeta, umaranje
pri hodu, te noSenje ortoze ili ne. Nakon toga napravlien je plan i
program Kineziterapije. Vreni su pasivni, aktivno-potpomognuti, aktivni
pokreti te primjenjena tehnika PNF. Tehnika PNF razvija i uskladuje
podrazaj s odgovorom kakav mi Zelimo. Tu vlada princip kooperacije, tj.
jaci miSi¢ci pomoZu slabijima. Primjenjen je otpor na zdravom stopalu da
bi izazvali pokret na bolesnoj strani.
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Tretman je trajao 21 dan. Pradeni parametri ocjenjivani su na
pocetku i na kraju terapije. Vrijednosti su upisivane u poseban obrazac.

U ispitivanje je ukljuéen 31 ranjenik. Svi su imali leziju n.
peroneusa uslijed prostrijelne ili eksplozivne rane zdjelinog pojasa,
natkoljenice ili potkoljenice, bez prijeloma, tj. mogli su opteretiti bolesnu
nogu punom tezinom. Veéina ispitanika, tj. 55% je u dobi od 30 godina,
a 42% od 31 do 42 godine. Svi ispitanici su muSkog spola.

Pretezno je primjenjena rana rehabilitacija. 20 ispitanika pocelo je s
rehabilitacijom unutar dva mjeseca, a 6 unutar cetiri mjeseca. Ostalih 5

ocelo je s rehabilitacijom unutar godine dana. Kod 26 ispitanika povreda
je nastala iste godine, a kod S5 povreda je nastala 1991. godine (kasna
rehabilitacija).

Istovremeno primjenjene su i intencione vjezbe. Njih potpomaze
proprio- i eksteroceptivna stimulacija te djelovanje lokalnih refleksa. Ovo
se odnosi na Stipanje, podrazaje koze kao 1 na reflekse istezanja.

Rezultati

Rehabilitacija je pocéela u odnosu na datum nastanka ozljede od 11
do 356 dana. U dva slucaja (ckstremna) pocetka rehabilitacija je uslijedila
nakon godine dana. Rehabilitacija je pocela u 20 ispitanika (64,5%) unutar
dva mjeseca, a u (19%) unutar cetiri mjeseca, a ostlih 5 (16%) unutar
godine dana.

Rehabilitacija je u prosjeku zapocela 74 dana nakon nastanka
ozljede, a izuzmemo li dva eckstremna slucaja (325 i1 356 dana nakon
ozljede).

Obzirom na "lijevo" - "densu" stranu ozljede i kod n. peroncus
profundusa i kod n. peroncus superficialisa, nije utvrdena statisticki
znacajna razlika (P > 0,05).

Prosje¢na ocjena snage miSi¢a inerviranih od n. peroncus profundusa
prije rchabilitacije bila je 1,77, a poslije 2,32. Prosje¢no povecanje ocjene
je za 0,17. Razlika nije znacajna (P > 0.05).

Prosje¢ne ocjene snage misi¢a inerviranih od n. peroneus superfi-
cijalisa prije rchabilitacije bila je 2,13, a poslije rehablitacije 2,80.
Prosjecno povedanje ocjene je 0,42. Razlika nije znacajna (P > 0,05).
Vidljivo je da se n. peroneus superficijalis brZe oporavlja od n. peroneus
profundusa.

Rasprava

Opcenito se moZe reéi da je kod lezije n. peroneus profundusa
skoro 50% ispitanika ostalo bez promjene stanja nakon rehabilitacije u
odnsu na pocetno stanje. Kod n. peronecus superficijalisa bez rezultata
ostalo je 45% ispitanika. Prosje¢no poboljSanje svih ispitanika u oporavku
n. peroncus profundusa je oko 15% u odnosu na pocetno stanje, a za n.
peroneus superficialis poboljSanje svih ispitanika je oko 22%.

Od ostalih ispitivanih parametara, smanjenje boli, hod na prstima
koje nije bio mogué, nakon rehabilitacije postao je mogué, u veéine
ispitanika a umor pri hodu smanjio odnosno nestao je takoder kod veéine
ispitanika.

[z svih ovih dobivenih rezultata vidljivo je da 21 dan rehabilitacije
nije dovoljan za oporavak lezije Zivca. Zivac se oporavlja nekoliko mjeseci
do godine dana, pa je potrebna uporna i dugotrajna rehabilitacija. Vrlo je
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vaino zapocCeti s terapijom S§to prije nakon nastanka ozljede. To je vaZno

Za

odrzavanje narocito venozne i limfne cirkulacije, prevencije nastajanja

edema, prevencije kontrakture, prevencije skracenja misica i tetiva (agonisti
se isteZu, a antogonisti skracuju uslijed prisustva "viseéeg stopala"), te radi
oCuvanja sheme pokreta u mozgu (4,5). Trebalo bi svim ranjenicima
omoguciti $to raniji pocetak rchabilitacije, jer to igra vrlo vaznu ulogu za
njihov oporavak. Sto se prije zapodinje s terapijom, to mozemo odekivati
bolje i brze rezultate rchabilitacije (4,7). Takoder, oporavak zavisi i o
tezini ozljede, o dobi bolesnika, te o njegovom psihickom i fizickom
stanju. Nisu svi ranjenici jednako zainteresirani za suradnju u toku
rehabilitacije.

Neki suraduju viSe, pa su i rezultati bolji, dok neki vrlo tesko

suraduju pa ima dosta izgubljenog vremena dok ne shvate da je time
njihov oporavak mnogo sporiji.

Puno brZe se oporavljaju oni bolesnici koji su imali manje ili teh

neznatno oStecenje. Nekima je cak dovoljno ovih 21 dan za potpuni
~oporavak Zivaca. Nasuprot njima, oni koji nisu imali snagu miSia veéu od
ocjene 0 ili 1, za 21 dan nisu postigli skoro nikakve rezultate, §to ne
znaCi da ih nece imati u nastavku terapije.

Zakljucak

Svim ranjenicima treba omoguéiti §to raniji pocetak rehabilitacije,

kako bi svi imali dpodjednake mogucnosti i izglede za brzi oporavak.

Dobra suradnja bolesnika 1 fizioterapeuta, pruza veée moguénosti za.

veCe poboljSanje, pa i potpunu rehabilitaciju ranjenika.
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