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REHABILITACIJA BOLESNIKA S KONTUZIJOM LAKATNOG ZGLOBA
REHABILITATION OF PATIENTS WITH CONTUSION OF ELBOW JOINT
Mladen Culjak i Milica Topli¢anec

Izvorni znanstveni ¢lanak
Sazetak

Na Odjelu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju kroz period od 1982, do 1984.
godine rehabilitirali smo 91 bolesnika (74 mus$karaca i 17 Zena) zbog kontuzije
lakatnog zgloba. Ve¢ina bolesnika bila je u Zivotnoj dobi od 20 do 49 godina. Kod
51 bolesnika primjenili smo kriokineziterapiju, kod 19 bolesnika ultrazvuk i kine-
ziterapiju, u 10 bolesnika izmjeni¢ne kupke i kineziterapiju, dok smo u 11 bolesnika
primjenili kombiniranu terapiju. U 74 bolesnika rezultat lije¢enja bio je odlid¢an,
tj. bolesnik je bio bez tegoba s urednom funkcijom lakatnog zgloba. Kod 17 boles-
nika rezultat je bio zadovoljavajuéi. U tih bolesnika je trajno zaostalo ogranicenje
funkcije u lakatnom zglobu uz odredene subjektivne tegobe.

Summary

At the Department of Physical Medicine and Rehabilitation during the period
1982 — 1984, we rehabilitated 91 patients (74 men and 18 women) with the contusion
of elbow jonts. Most of the patients were at the age of 20 to 49. In 51 patients
we applied cryokinesitherapy, in 19 patients ultrasound and kinesitherapy, in 10 pa-
tients intermittent baths and kinesitherapy, and in 11 patients the combined therapy.
In 74 patients a very good result was obtained, i.e. the patients did not feel any
discomforts any more, and the elbows of such patients were freely movable. In 17
patients the result was satisfactory. In those patients upon certain limitation of
elbow function remained permanently, as well as subjective dicomforts,

UvOoD

Nagnjecenja (kontuzije) lakatnog zgloba nastaju uslijed djelovanja udar-
ca nekog tupog agensa u lakat ili obratno, udarcem lakatnog zgloba u neki
tupi agens. Spadaju u relativno ¢eSc¢e povrede lokomotornog aparata. Prilikom
kontuzije dolazi do manjih ili veéih edema i krvarenja, od neznatnih ekstrava-
zata u koZi i potkoZnom tkivu, pa sve do veéih i velikih izljeva krvi na jed-
nom mjestu u tkivima sa eventualnim kasnijim razvojem periartikularne fi-
broze ili ektopi¢ne osifikacije (2). Lakatni zglob je i kod naizgled »laganih«
ozljeda Cesto »nezahvalan zglob«, §to se tide brze i potpune rehabilitacije i moZe
pokatkad ostaviti neugodne posljedice trajne prirode. Stoga i lagane ozljede
lakatnog zgloba ne smijemo olako shvatiti jer nas ne tako rijetko, duZe lije-
¢enje od olekivanog, te pokatkad (narodito kod ozljeda lakta u djece) nezado-
voljavajuéi krajnji funkcionalni rezultati na to upozoravaju (6, 8).

BOLESNICI I METODA RADA

Ispitivanje smo zapoceli uzimanjem podataka kada i kako je nastala po-
vreda i da li je vezana uz radno mjesto (radi eventualnih kasnijih pokusaja
agravacije i postizanja $to bolje radne rente). Zatim nas je interesiralo kada
se javio na pregled, da li je uéinjen rentgenski snimak, da li je stavljena imo-
bilizacija i kakva, kada je skinuta i koliko je vremena proslo do upuéivanja
na rehabilitaciju.



Kod pregleda smo obratili paznju na izgled zgloba, izmjerili obim zgloba
(preko olekranona) te opseg kretnji. Kod mjerenja smo postivali »nulti« polo-
zaj, $to je meobi¢no vaZno ako je bolesnik provodio rehabilitaciju u drugoj
ustanovi. Pri ispitivanju rotacije smatramo da treba bolesni lakat biti flektiran,
koliko je moguce, pod pravim kutem i prislonjen uz tijelo, da bi izbjegli dodat-
ne kretnje u ramenu. Zatim smo obratili paznju i na trofiku mi$i¢éa ruke. Op-
seg nadlaktice i podlaktice mjerili smo na 10 i 15 cm iznad i ispod lakta, pri
¢emu nam je kao polazna orijentacijska tocka sluzio lateralni epikondil lakta.
Mjerenje smo ponavljali iza svakih 10 aplikacija lijetenja. Obavezno smo radi
usporedbe mjerili i zdravi lakatni zglob.

Obratili smo takoder paZnju i na eventualne ozljede Zivaca, krvnih Zila,
tetiva i miSiéa, na stare povrede (koje su veé ranije uvjetovale definitivne
promjene oblika i/ili funkcije lakatnog zgloba), te na posljedice preboljele ili
jo§ prisutne specifi¢ne ili nespeciféne upale zgloba. Rentgenogramom smo utvr-
dili eventualne ektopiéne osifikacije kao Sto je na primjer »osificirajuéi mio-
sitis«.

Osnovu rehabilitacijskog programa ¢inila je kriokineziterapija i kinezi-
terapija, uz ostale fizikalne procedure. Trajanje rehabilitacije smo izrazili bro-
jem primjenjenih procedura.

Od pocetka 1982. do kraja 1984. godine rehabilitirali smo 91 bolesnika i to
74 muSkarca i 17 Zena s kontuzijom lakatnog zgloba. Bolesnici su podijeljeni
prema spolu, dobi, zanimanju, prema vrsti i duljini trajanja imobilizacije,
prema vrsti terapije i broju primljenih procedura.

Tablica 1.

Raspodjela bolesnika prema dobnim skupinama
Dobne skupine Muskarci Zene Ukupno
do 9 godina — — 0
10—19 2 2 4
20—29 22 —_ 22
30—39 21 7 28
40—49 17 5 22
50—59 11 2 13
60 i vise 1 1 2
Ukupno 74 17 91

Najve¢i dio bolesnika spada u dobnu skupinu izmedu 20. i 49. godine
zivota (72 bolesnika), slijedi dobna skupina od 50 — 59. godina (13 bolesnika)
dok su godista ispod 19. i iznad 50. vrlo rijetko zastupljena (6 bolesnika).

Tablica 2.
Raspodjela bolesnika prema zanimanju

Zanimanje Muskarci Zene Ukupno
ucenici 3 2 5
radnici 70 12 82
umirovljenici 1 1 2
kucanice 0 2 2
Ukupno 74 17 91

Iz tablice 2. uocljiva je velika udestalost kontuzije lakta u osoba koje su
u radnom odnosu (82 bolesnika), dok su osobe van radnog odnosa (udenici,
umirovljenici, kuéanice) bile rijetko zastupljene (9 bolesnika).
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Tablica 3.
Raspodjela bolesnika s obzirom na imobilizaciju

Imobilizacija Mugkarci Zene Ukupno
DA 37 5 42
NE 37 12 49
Ukupno 74 17 91

Imobilizacija je bila primjenjena u 42 bolesnika, dok 49 bolesnika nije
bilo imobilizirano.

Tablica 4.
Raspodjela bolesnika prema vrsti imobilizacije
Imobilizacija Muskarci Zene Ukupno
longeta 33 4 37
elasti¢nj zavoj 4 1 5
Ukupno 37 5 42

U imobilizaciji lakatnog zgloba najée$ée je kori§tena longeta (37 bolesni-
ka), dok je elasti¢ni zavoj primjenjen u svega 5 bolesnika.

Tablica 5.
Raspodjela bolesnika prema duljini trajanja imobilizacije
Trajanje imobilizacije Muskarci Zene Ukupno
do 7 dana 23 4 27
do 18 dana 14 1 15
Ukupno 37 5 42

Imobilizacija je u 27 bolesnika trajala do 7 dana, dok je u 15 bolesnika
trajala do 18 dana.

Tablica 6.

Raspodjela bolesnika prema vrsti terapije
Terapija Muskarci Zene Ukupno
kriokineziterapija 41 10 51
ultrazvuk

14 5 19
kineziterapija
izmjeniéne kupke

10 0 10
kineziterapija
»kombinirana terapija« 9 2 11
Ukupno 74 17 91

Najée$ée primjenjena je kriokienziterapija (51 bolesnik), zatim ultrazvuk
i kineziterapija (19 bolesnika), »kombinirana terapija« u 11 bolesnika, dok su
izmjeni¢ne kupke i kineziterapija primjenjene u 10 bolesnika. Pod pojmom
»kombinirana terapija« podrazumijevamo lije¢enje gdje uz kineziterapiju kom-
biniramo led, ultrazvuk, izmjeni¢ne kupke, modulirane ili interferentne struje
i parafin.



Tablica 7.
Raspodjela prema broju primjenjenih procedura

Broj procedura Muskarci Zene Ukupno
do 10 procedura 43 9 52
do 20 procedura 26 6 32
preko 20 procedura 5 2 7
Ukupno 4 17 91

Iz tablice 7. vidimo da je najveci broj bolesnika primio do 10 fizikalnih
procedura (52 bolesnika), do 20 fizikalnih procedura primjenjeno je u 32 boles-
nika, dok je 7 bolesnika primilo viSe od 20 fizikalnih procedura.

Tablica 8.

Odnos vremenskog perioda (izraZen u danima) od momenta kontuzije do podetka
rehabilitacije i broja primjenjenih procedura, to jest trajanja rehabilitacije

Dani
Muskareci Zene
Broj procedura do 10 do 20 preko20 do 10 do 20 preko 20 Ukupno
do 10 procedura 20 19 4 4 4 1 52
do 20 procedura 4 14 8 1 3 2 32
preko 20 procedura 0 1 4 0 0 2 7
Ukupno 24 34 16 5 7 5 91

Iz tablice 8. vidimo da raniji podetak rehabilitacije skraéuje njeno trajanje.

Tablica 9. :
Komplikacije u bolesnika s kontuzijom lakatnog zgloba

Muskarci Zene Ukupno

lagano trajno ogranidenje
funkcije (najéesée —

bursitis olecrani
miositis osificans

Ukupno 13 6 19
Od komplikacija smo ne$to ¢eSée nasli lagano trajno ogranidenje funkecije
lakatnog zgloba (uglavnom — potpune ekstenzije), dok su ostale komplikacije
bili rijetke.

potpune ekstenzije) 5 2 7
hematom 2 1 3
epikondilitis 2 2 4
3 1 4
1 0 1

REZULTATI

Rezultate uspjeha rehabilitacije ocjenjivali smo na osnovi klini¢kog pre-
gleda, duljine trajanja rehabilitacije i mjerenja obima pokreta lakatnog zgloba.

Tablica 10.
Rezultati lijeCenja
Muskarci Zene Ukupno %
odli¢an 62 12 74 81,3
zadovoljavajuéi 12 5 17 18,7
Ukupno 74 17 91 100,0




Bolesnici u kojih smo u kratkom vremenskom periodu lakatni zglob pot-
puno razgibali i koji nisu imali nikakvih subjektivnih tegoba dobili su ocjenu
»odli¢an«. Bolesnici u kojih je ostala lagano ogranidena funkcija, uz vise ili
manje prisutne subjektivne tegobe, a rehabilitacija je trajala duZe nego $to
smo predvidali, dobili su ocjenu »zadovoljavajuéi«. Na temelju nasih rezultata
vidimo da smo odli¢an rezultat postigli u 81,3% bolesnika, a zadovoljavajuéi
u 18,79, bolesnika.

RASPRAVA

S obzirom da je veéina bolesnika bila u radnom odnosu i u Zivotnoj dobi
najveée produktivnosti, smatrali smo shodnim ukazati na &njenicu da lakatni
zglob ne smijemo olako shvatiti. DuZe lije¢enje od odekivanog te pokatkad
nezadovoljavajuéi krajnji funkcionalni rezultati upozoravaju na to. Bolesnici
koji su odmah po skidanju imobilizacije, odnosno nakon kirur$ke obrade zapo-
¢eli s rehabilitacijom, pokazali su odliéne rezultate. Za brzu i uspje$nu reha-
bilitaciju lakatnog zgloba vaZan je timski rad (naroéito suradnja kirurga i fizi-
jatra). Metoda izbora u rehabilitaciji kontuzija lakatnog zgloba je kriokinezi-
terapija, jer takav vid lijedenja traje najkrace i omoguéuje potpunu funkcio-
nalnu restituciju lakatnog zgloba. Naglasavamo vaZnost pravovremene, dozi-
rane i individualne kineziterapije, kod koje preferiramo aktivni pokret, ak-
tivno — potpomognuti pokret, te pokret uz pruZanje otpora (4). Kod laksih
kontuzija lakatnog zgloba preporu¢amo uz kineziterapiju primjenu izmjenié¢nih
kupki, dok kod tezih kontuzija lakatnog zgloba osim leda, moZemo primjeniti
i ostale fizikalne procedure (hidroterapija, elektroterapija, npr. modulirane
struje, interferentne struje, ultrazvuk, laser itd.).

Iz nama dostupne literature nismo nasli autore koji bi iznosili rezultate
izolirane kontuzije lakatnog zgloba kod odraslih, veé¢ se iznose rezultati kom-
biniranih povreda lakatnog zgloba (kontuzije, luksacije i frakture). Tako prema
Kerboullu (1975) 129, trauma lakta zavrSava te$kim kontrakturama. Garden i
Miller (1975) isti¢u da akutne traume mekih tkiva lakta sa bolovima, otokom
i hematomom kriju ¢esto rupturu medijalnog kolateralnog ligamenta koja je
uzrok uporne kontrakture zbog oZiljnog fibroziranja. Cauchoix i Deburge (1975)
iznose indikacije za ortolizu lakta u kontrakturi i upozoravaju na opreznost
kod kontraktura poslije manjih trauma, koje su teSko obja$njive, a vjerojatno
se radi o lakim formama algodistrofije (7). Nikolié (1981) istide da postrau-
matske kontrakture lakta mogu biti uzrokovane: imobilizacijom — hipotrofi-
jom, oziljcima kapsule, ligamenata i miSicéa, algodistrofijom i osificirajuéim
miozitisom (7). Mandié i Burzelié (1981) isti¢u da je nakon povrede lakta po-
trebna rana kineziterapija, dok je ruka jo§ imobilizirana, radi spredavanja
atrofije muskulature (5). Ciglar, TiSma i Mujié¢ (1981) primjenjuju u rehabili-
taciji povreda lakatnog zgloba: parafin, parafango i peloid, krioterapiju, do-
zirane pasivne vjezbe, aktivno potpomognute vjeZzbe i aktivni pokret, manu-
elnu masazu lakatnog podrudja, nadlaktice i podlaktice, ultrazvuk, mehano-
terapiju uz primjenu raznih pomagala i medikamente putem elektroforeze (1).
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ZAKLJUCAK

Na osnovu vlastitih zapaZanja smatramo da je vrlo bitno pravovremeno
upuéivanje bolesnika s kontuzijom lakatnog zgloba na rehabilitaciju. U lijece-
nju prednost dajemo kriokineziterapiji, jer skracuje vrijeme trajanja lije¢enja,
omogucuje potpunu funkcionalnu restituciju povredenog zgloba i time, skra-
¢uje vrijeme privremene radne nesposobnosti. Zelja nam je bila da prikazemo
rezultate rehabilitacije iza kontuzije lakatnog zgloba i da naglasimo neophodnu
povezanost u radu izmedu kirurga i fizijatra.
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