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NASA ISKUSTVA O REHABILITACIJI PRIJELOMA PALCANE KOSTI
NA TIPICNOM MIJESTU

THE REHABILITATION OF PATIENTS WITH COLLES’ FRACTURE
— OUR RESULTS

Dr M. Culjak, mr. sc. dr M. Topli¢anec, prim. dr L. Silobrdi¢,
prim. dr N. Zeni¢

SaZetak

Na odjelu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju tijekom 1982. i 1983. godine
rehabilitirali smo 296 bolesnika (146 Zena i 150 muskaraca) zbog prijeloma distal-
nog okrajka pal¢ane kosti na tipi¢nome mjestu. Prijelom na desnoj ruci imalo
je 126, a na lijevoj 166 bolesnika. U 4 bolesnika prijelom je bio obostran. Vecina
bolesnika pocela je s rehabilitacijom unutar 10 dana nakon skidanja imobilizaci-
je. U 109 bolesnika primijenili smo kriokineziterapiju, a izmjeni¢ne kupke i
kineziterapiju u 81 bolesnika. U 70 bolesnika primijenili smo »kombiniranu«
terapiju, dok smo u 36 bolesnika, uz kineziterapiju, aplicirali modulirane struje.

Trajanje rehabilitacije izrazili smo brojem aplikacija. Do 20 aplikacija pri-
milo je 179 ili 60,5%0 bolesnika.

Rezultate uspjeha rehabilitacije ocijenili smo na osnovi klinickog pregleda i
mjerenja opsega pokreta u ru¢nom zglobu. Odli¢nim rezultatom ocijenili smo
87,2% bolesnika. U tih bolesnika postignuta je puna funkcionalna restitucija
ru¢noga zgloba. Ocjenu »dobar« dobili su oni bolesnici u kojih je ostalo umje-
reno ili neznatno ograni¢enje funkcije. Tih je bolesnika bilo 11,8”%. Samo 1%
bolesnika ‘ocijenjeno je ocjenom »nepromijenjeno«.

Smatramo da je za uspje$no lijeCenje prijeloma distalnog okrajka palcane
kosti na tipi¢nome mjestu vazno pravilno kirur$ko lijeCenje i pravodobna i
adekvatna fizikalna terapija i rehabilitacija. Uz kineziterapiju, metoda je izbora
%_ .kgiot.erapija. Znalenje ima i aktivna suradnja bolesnika od samog pocetka
ijeCenja.

Summary
|
. In 1982. and 1983., at our Department for Physical Medicine and Rehabilita-
tion 296 patients (146 women and 150 men) with Colles’ fracture were rehabili-
tated. 126 patients had fracture of right arm, 166 on left one, but four patients
had both sides fracture. The most number of patients have begin rehabilitation
withim 10 days after imobilisation put off. Kriokinesitherapy was used at 109
patients, but contrast baths and kinesitherapy were used at 81 patients. »Com-
bined« therapy was used at 70 patients, and at 36 patients diadynamic currenit
were used besides kinesitherapy.

.The duration of rehabilitation was expressed with the number of appli-
cations. 70 patients (60,5°/0) had up to 20 applications.

.The results of rehabilitation were evaluated on the basis of clinical exami-
nation and radiocarpal joint movement measurement. 87,2 percent of patients
achieved excellent result of rehabilitation with complete restitution radiocarpal
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joint function. 11,8 percent of patients achieved good result of rehabilitation,
but a moderate or aligh reduction of movement in radiocarpal joint still persists.
In one percent of patients the state were unchanged.

It is important for patients with Colles’ fracture to choose right surgery
treatment and adequate in time physical procedures. The method of choice is
kriokinesitherapy. The active patients cooperation is important too from the
beginning of treatment.

Jedan od najceS¢ih prijeloma koStanog sistema u Sovjeka prijelom je
distalnog okrajka pal¢ane kosti na tipi¢nome mjestu. Ta je vrsta prijeloma
ucestalija u hladnim mjesecima zbog padova na poledici. Covjekov refleksni
prirodeni obrambeni mehanizam da se prilikom pada doéekuje na ispruZenu
ruku uzrok je tolikoj uclestalosti te vrste prijeloma, a ona &ni 100/, svih
prijeloma.

PreteCe ranog funkcionalnog lije¢enja kostoloma bili su Bandenheuer
1889. godine i Steinmann 1919. godine. Posebno isti¢emo Boehler Lorenzov
stav (1919) o vaZznosti funkcionalnog razgibavanja ostalih zdravih zglobova.
Njegova su tri osnovna nacela u lijeCenju prijeloma: repozicija — imobili-
zacija — vjezbe. Dakle, odmah poslije izvriene repozicije odnosno stavljene
imobilizacije mora se poleti s aktivnim razgibavanjem prstiju, lakta i ra-
mena, jer ¢e to moguce komplikacije svesti na minimum.

REZULTATI

U naSem Zavodu na odjelu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju tije-
kom 1982. i 1983. godine rehabilitirali smo 296 bolesnika s dijagnozom
prijeloma distalnog okrajka paldane kosti na tipi¢nome mjestu, i to 146 ili
49,40/y 7ena i 150 ili 50,6v/, muskaraca. Zivotna dob bolesnika kretala se od
12 do 89 godina. Vedina bolesnika bila je u petom i $estom desetljeéu Zivota.
Bolesnika mladih od 29 i starijih od 70 godina Zivota vrlo je malo. Najvise
bolesnika bilo je u radnom odnosu (60,29/), a na drugom su mjestu po
zastupljenosti umirovljenici.

Od 296 bolesnika, 43 je prijelom palCane kosti zadobilo na radnome
mjestu, $to iznosi 14,53%. Prijelom na desnoj ruci imalo je 126 bolesnika
(42,60/0), na lijevoj ruci 166 bolesnika (56,1%), a obostrano 4 bolesnika

Tablica 1.
Dani Muskarci Zene Ukupno S
f /o
do 10 dana 103 96 199 67,2
od 11 do 20 dana 32 31 63 21,3
od 21 do 30 dana 11 15 26 8,8
od 31 do 40 dana 4 . 4 8 2,7
Ukupno 150 146 296 100,00
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(1,3%). Imobilizacija je u najvedeg broja bolesnika trajala 6 tjedana (33,5%),
a u 79 bolesnika (26,70/y) 5 tjedana. U 38 bolesnika (12,8%/o) imobilizacija je
trajala 4 tjedna, a u jednakog broja bolesnika 7 tjedana. Veéina bolesnika
pocCela je s rehabilitacijom unutar deset dana nakon skidanja imobilizacije
(67,2%), a unutar 20 dana 63 bolesnika (21,39/s). Vrlo malo bolesnika poéelo
se rehabilitirati nakon viSe od 20 dana.

U 109 (36,6%0) bolesnika primijenili smo kriokineziterapiju, u 81 (27,49/o)
bolesnika izmjeni¢ne kupke i kineziterapiju, u 70 (23,6/,) bolesnika »kom-
biniranu« terapiju, a u 36 (12,2%/) bolesnika primijenili smo modulirane
struje (odvod III/IV) i kineziterapiju.

Tablica 2.
Vrsta Muskarci Zene Ukupno
terapije b %y f /o f %o
krioterapija i
kineziterapija 55 36,7 54 370 109 36,8
modulirane struje
i kineziterapija 14 9,3 22 15,1 36 12,2
izmjeni¢ne kupke
i kineziterapija 51 34,0 30 205 81 27,4
kombinirana
terapija 30 20,0 40 27,4 70 23,6

Trajanje rehabilitacije prikazali smo u tablici 3. i izrazili brojem apli-
kacija. 60,59/y bolesnika primilo je do 20 aplikacija, a 39,59 do i vi$e od
30 aplikacija.

Tablica 3.

Broj aplikacija Muskarci Zene Ukupno
£ % f %o f %o

do 10 aplikacija . 57 380 31 212 88 297

do 20 aplikacija 41 274 50 343 91 308

30 i viSe aplikacija 52 346 65 445 117 395

Ukupno 150 1000 146 1000 296 100,0

Poletak rehabilitacije od dana skidanja imobilizacije (izraZen u danima)
prikazali smo u tablici 4. Prikazan je odnos izmedu vremenskog razdoblja
u danima od trenutka skidanja imobilizacije do pocetka rehabilitacije
i broja aplikacija.
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Tablica 4.

Broj 10 dana 11—20 dana 21—30 ‘dana 31—40d. Ukupno
aplikacija f %/ f %y f /o f %/q f %
do 10 .

aplikacija 66 332 12 270 5 192 0 0 88 29,7
do 20

aplikacija 60 30,1 19 30,1 9 346 3 3715 91 308
30 i vise y '

aplikacija 73 36,1 27 429 12 46,2 5 625 117 39,5

Ukupno 199 1000 63 1000 26 1000 8 1000 296 100,0

Odnos zmedu aplikacja i Zivotne dobi bolesnika prikazan je u tablici 5.

Tablica 5.

Broj aplikacija 10—39 godina 40—59 godina 60—89 godina  Ukupno
do 10 aplikacija 48 68,6 32 224 8 9,6 8 297
do 20 aplikacija 12 171 54 378 25 302 91 308
30 i vise aplikacija 10 143 57 398 50 60,2 117 395
Ukupno 70 100,0 143 100,0 83 100,0 296 100,0

Rezultate uspjeha fizikalne terapije i rehabilitacije ocjenjivali smo na
osnovi klinickog pregleda i mjerenja opsega pokreta u ru¢nome zglobu.
Odli¢nim rezultatom ocijenili smo one bolesnike u kojih je postignuta puna
funkcionalna restitucija u ru¢nome zglobu i malim zglobovima $ake, bez
subjektivnih tegoba. Tu je ocjenu dobilo 87,29/, bolesnika. Bolesnici u kojih
je ostalo umjereno ili neznatno ogranicenje funkcije, reducirana gruba sna-
ga zahvata Sakom, te umjerene ili neznatne subjektivne tegobe, ocijenjeni
su ocjenom »dobar« (11,80/, bolesnika). Ocjenu »nepromijenjeno« dobio je
10/y bolesnika. U njih jje ostala znatno ograni¢ena funkcija u ru¢nome zglobu
i malim zglobovima $ake, jaCe reducirana gruba snaga zahvata $akom te
izrazite subjektivne tegobe.

RASPRAVA

Koliko je god poledica jedan od majce$éih uzroka ovog prijeloma, je-
dnako je toliko, uz kineziterapiju, lijeCenje ledom metoda izbora pri rehabi-
litaciji prijeloma palc¢ane kosti. Zapravo, kineziterapija (s naglaskom na va-
Znost aktivnhog pokreta te, prema potrebi, aktivno potpomognutih kretnji i
aktivnih kretnji uz otpor) prva je, osnovna i jedina ispravna metoda u re-
habilitaciji nakon prijeloma palCane kosti na tipicnome mjestu. Led, zbog
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svojih poznatih i priznatih svojstava, najbolji je prethodnik kineziterapiji.
Stoga smo . u bolesnika s izrazenim otokom i bolnoséu te jate ograni¢enom
funkcijom primjenjivali kriokineziterapiju (36,8%/). Kod bolesnika s laganim
otokom, neznatno ograni¢enom funkcijom i manje izrazenom bolnoséu pri-
mjenjivali smo, uz kineziterapiju, izmjeni¢ne kupke (27,4%). Modulirane
struje (odvod III/IV), uz kineziterapiju, primjenjivali smo pri jatem otoku,
vrlo izraZenoj bolnosti te kod jae kontrakture. Pod pojmom »kombinirana
terapija« razumijeva se lije¢enje u kojem se s kineziterapijom kombinira
led, modulirane struje i izmjeni¢éne kupke. Takvim smo nadinom lijecili
23,69 bolesnika.

Bolesnici koji su odmah poslije skidanja imobilizacije ili bar unutar
deset dana nakon toga poceli s rehabilitacijom pokazali su najbolje rezulta-
te. U njih je lije¢enje trajalo najkrade i postignut je najbolji funkcionalni
uspjeh. Isti¢emo da su najbolji rezultati postignuti u onih bolesnika koji su
i nakon naSeg lijecenja i kod kudée 1—2 puta na dan provodili kriokinezi-
terapiju. ;

S obzirom na to da je veéina nagih bolesnika pripadala starijim dobnim
skupinama i rehabilitacija je u skladu s tim duZe trajala.

ZAKLJUCAK

Na odjelu za fizikalnu medicinu i rebabilitaciju tijekom 1982. i 1983.
godine zbog prijeloma dstalnog okrajka palane kosti na tipiénome mjestu
rehabilitirali smo 296 bolesnika, i to 150 muskaraca i 146 Zena. Najvise bo-
lesnika bilo je u radnom odnosu (60,2%), dok isu na drugom mjestu po
zastupljenosti umirovljenici. Od 296 bolesnika, 43 je prijelom zadobilo
upravo na radnome mjestu, $to iznosi 14,5%. Prijelom na desnoj ruci imalo
je 126 bolesnika ili 42,6, a na lijevoj ruci 166 ili 56,19/, dok je u 4 bole-
snika prijelom bio obostran (1,34). Imobilizacija je u najveéeg broja bole-
snika trajala 6 tjedana. Vecina bolesnika pocela je s rehabilitacijom unutan
deset dana nakon skidanja imobilizacije (67,29/,). U 36,8/o bolesnika primi-
jenili smo kriokineziterapiju. Trajanje rehabilitacije izrazili smo brojem
aplikacija, pa je tako 60,59/ bolesnika primilo 20 aplikacija. Rezultate
uspjeha rehabilitacije i fizikalne terapije ocjenjivali smo na osnovi klini¢kog
pregleda i mjerenja opsega pokreta u ru¢nome zglobu. Odi¢nim rezultatom
ocijenili smo bolesnike s punom funkcionalnom restitucijom i bez subje-
ktivnih tegoba. Tu ocjenu je dobilo 87,29/, bolesnika. Bolesnici u kojih je
ostalo umjereno ili neznatno ograni¢enje funkcije i reducirana gruba snaga
zahvata $akom uz umjerene ili neznatne subjektivne tegobe ocijenili smo
ocjenom »dobar«. Takvih bolesnika bilo je 11,80/. Samo 19/, bolesnika oci-
jenjen je ocjenom »nepromijenjenox.

Na temelju iznesenog smatramo da se pri lije¢enju prijeloma, distalnog
okrajka pal¢ane kosti na tipi¢nome mjestu moramo pridrzavati ovih naéela:

1. Pravilno kirursko lijecenje.

2. Rana funkcionalna kineziterapija koja se mora provoditi svakoga
dana.

3. Svakog bolesnika moramo obraditi individualno, s obzirom na tip
prijeloma, dob i njegove intelektualne osobine, eventualne komplika-
cije te anatomske rezultate cijeljenja.
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4. Uz kineziterapiju, metoda je izbora krioterapija.

5. Bolesnikova aktivna suradnja od samog pocetka lijeCenja, koji ce
nastojati i kod kude provoditi naucene vjezbe, 2—3 puta ma dan.

6. U bolesnika koji su u radnom odnosu ocjenu radne sposobnosti
morao bi dati u prvom redu fizijatar, konzultirajuéi se s kirurgom,
lije¢énikom opde pifimarne zastite i specijalistom medicine rada. Da-
kle, poStovati i razvijati timski rad.
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