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Sudeckova distrofija vazomaolorna je disfunkcija koja uzrokuje simptome bodi, otaklina,
promjpeng ndrmalng boje kode | ukofenost zglobova, a pogordanje bolesti fesio je
uzrokovang négalnnim mbanicima okolifa | bolesnikovim emocionalnim stanjem. U
procesu cielokupne rehabilitacije od lzuzetne je vaknosti prevencija, rani, sveabubyvaini
interdisciplinarni pristup primarnog odlecenjs. Refleksna simpaticka disirofija mode se
smattab sekundarnim cbteCanjem | u wkem smislu zahtijeva pravi rehabilitaciskl prisiup
kop obuhvada: informiranje | edukaciju bolesnika, primjanu raznih procedura fizikalne
ierapije u kojoj kinezilerapija uz akiivnu ulogu bolesnika igra izuzetno vadnu ulogu, uz
primpenu radne teraplije za postizanje funkcionalnog oporaviea, Osobu jo vakno sagledati
Rolisticki, jer j@ u vadini slecajeva arganska | biomedicinska komponenta refleksne
simpatitke distroffje podiokna uspjednom poslizanju funkcije. Uz to traba djelovati i na
psiholofke, emocionalne | psihosocijalne faktore ukljudivanjem u interdisciplinammi
rehabilitacyski proces odgovarapsbe struénjake kao Sto su psiholog i socijalni radnik, te
dimegi strunjaci po potrebl. Vaino je naglasil da e molivacija bolesnika za povwratak na
pasac vrko znaajan Sinited] ishoda cjelokupne rehabilitacije, jer baz angaimana | suradnje
bolesnika nema niti [zljedenja organskog statusa citetanog ekslremiteta,

Kljuéne rijedi:
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The rehabilitation of damage and disability in Sudeck
dystrophy
Sudeck dystrophy is vasomotor dysfunction, which causes the symptoms of pain, swellng,
changes in skan color, and poinl stiffness, and the aggraviation of syndrome is wsually
caused by negative surmounding factors and by patients emotional state. n the whola
process of rehabilitation preventions is playing extremely important role, by eardy and
inferdiscip@nary approach to the primary damage. Reflex sympathatic dystrophy may be
considered as the secondary damage, and il desarves the real rehabilitation approach
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which includes: patients information and education, usa of different procedunes of physical
therapy in which kinesyiherapy with active patients approach ks playing the imgoriant
rote, with wse of occupational therapy for funchicnal redivery. 11 1S imponant to ook the
perscn on holistic way, because in many cases the organic and biomedical compondgn
of reflax sympathedic dystrophy i subject o successiul recovery. Besides thal It is
impodant o work on psychological, emotional and psychosocdial faciors, by including in
interdisciplinary rehabiltation program adequale expens like psychologist or social worker,
and other experts if needed. It is imporiant to stress that the patiants mothvation i playing
almost the most important role in the whole rebabilitation process, because withou! patients
coopEration i s impossible to repair the organéc part of extremity damage.

Kay words:

reflax sympathetic dystrophy, rehabditation

Uwod

Sudeckova se distrofija u medicinskoj [teratun javija pod razlicitim nazivima i
to: refleksna simpatitka distrofija (RSD), algodistrofija, neurovaskularna
distrofija, simpatitka neurovaskulama distrofija, posttraumatski vazomotornicki
poremedaj, postiraumalski vazospazam, traumatski angiospazam, kauzalgicno
stanje, Sudeckov sindrom’*, Sudeckova distrofija je vazomotorna disfunkcija
koja uzrokuje simptome boli, otekline, promjene normalne boje kole | ukofenost
zglobova, a pogordanje bolesti éesto je uzrokovano negativnim Simbenicima
okoliga i bolesnikovim ermocionalnim stanjem. MajéeScée se javija na Saci, nesto
rjiede na stopalu, a jod rjede na ramenu, koljenu, kuku i lakilu. Najtesa su
uzroci ozljede, kirurSki zahvati, lokalne | sustavne bolest. lako se jod uvijek ne
zna sve o Sudeckovoj distrofiji, posve j@ sigumo da u patomehanizmu nastanka
vaZno mjesto imaju krvodilni | 2ivéani sustavi. VaZno je shvatiti da svi sluajevi
& bolima, oteklinom, crvenilom i ukodenim 2globovima ruku ili nogu nisu rezultat
Sudeckove distrofije.

lako eticlogija Sudeckove distrofije nije u cijelosti poznata, najpribvalljivije je
objagnjenje ono koje izdvaja tr stanja koja moraju biti prisutna da bi nastupila
distrofija: uperna bolna lezija (iraumatska ili stedena), konstitucionalna sklonost
kod osoba s povedanom simpatitkom aktivnosti te osoba s psihologkim
znatajkama kao 3o su anksioznost, pesimizam, defelizam. nesigurmost,
nestabilnost, sumnjidavost, psiholoSka ovisnosti dr., te prisutnost abnormalnog
simpatickog refleksa. Tako nastaje “zatvoreni krug® (slika 1) u kojem pokret
uzrokuje bol, zbog boli se izbjegava micanje, pa nastaje kronicna oleklina tkiva,
1o rezultira ukogenjem zglobova, a posljedica je oStefenje | poremeda) normalne
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funkcije te privremena il tragnija nesposcbnost zbog ogranidenja u svakodnevnim
1 oslalim aktvnostiima.

i
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Slika 1. “Zatworeni krug" kojl dovedi do bolnostl, otoka | ukoéenost] ekstramiteta,
§to rezultira odtecenjem | onesposobljenjem (var: Bilié R. 2000.7)

Klinitki tok dijelimo u tri stadija, te su za svaki specifiéna oStedenja:

Prvi ili akutni stadij koji nastaje 7 do 10 dana nakon traume. Bol u mirovanju
u podatku je blaZa, postepenc se pojadava, a svoj maksimum doseie potetkom
drugog stadya. Prisutan je edam, oleklina, na koji se nadovezuje crvenilo, porast
ko¥ne temperature, a cijanoza, hladnoéa | viadnost mogu biti prisutni, ali nisu
obwvezni simptomi. Ograniéenje pokretljivosti primarno je uzrokovano bolnoddu.
U drugom stadiju, koji nastaje nakon 2 do 4 tfjedna, jaka bolnost, posebno pri
pokretima, previadava medu svim simplomima, a oteklina se pojatava i postaje
trajnom, dok se crvenilo izradeno tijekom prve polovice log stadija, zamjenjuje
cijanozom ili bljedilom praceno pojaéanom diakavoscu ili gubitkomn diaka kode
na zahvaltenom ekstremitetu. Tu nestaje viaZnost | nastupa suhota koZe i
noktiju, te naslaje atrofija kofe | potkoEnog tkiva,

Intermedijarma faza nastaje ako se tri mjeseca od podetka bolasti na primijeni
odgovarajuce lijptenje, a javijaju se znakovi distrofije - suha, cijanotiéna koZa.
jaki bolovi uda bez edema, zadebljanje zglobne Eahure te fibrozacija ligamenata.
Treci stadij, koji iraje ¢d nekoliko mjasaci do vie godina od pocelka balasti,
karakieriziran je nestajanjem olekline, koZa poslaje blijeda i sjaina, ekstramilat
hladan, uz pojavu kontraktura i deformiteta zglobova.
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Cilj rada

Cilj je rada analizirati rehabilitacijski pristup kod refleksne simpatidke distrofije,
primjenom literaturnih podataka i viastitih iskustava, uz preporuku o nadinu i
svepbuhvatnom pristupu bolesniku kao osobi, ne samao lijeéenjem posiojedega
organskog ostedenja.

Metode istrafivanja

Identificirali smo radove u Medline Bibliography od 1996, do 2000. godine s
kljutnim rjedima refleksna simpatiéka dislmfija i rehabilitacija, teé smo ih
analizirali i usporedili 5 nalazima iz viastitih iskusiava,

Rezultati i rasprava

Pronali smo ukupno 58 naslova koji obraduju refleksnu simpatitku distrofiju i
rehabilitaciju, Rehabilitacijski postupci za Sudeckovu distrofiju opisani su u 56
radava, a ukljuéuju kinezioterapiju, fizioterapiju, radnu terapiju, sve kombinirano
s edukacijom bolesnika i upudivanjem u mjere samopomoci. U dva rada
analizirane su udinkovitost | isplativost postupaka fizikalne terapije | radne
lerapije i u oba se zakljuduje svrsishodnost kembiniranja tih dviju terapija tijekom
rehabilitacijskog postupka Sudeckovog sindroma,

Masa su iskustva sukladna stajalidtima koja se mogu posiulirati | w najnovijo
literaturi:

1. Rani svepbuhvatni pristup primamom osleéenju efikasnim, multidisciplinarmim
lijedenjem, kako bi se sprijetio nastanak sekundamog oStecenja,

2. Refleksna se simpatiéka distrofija mo#e smatrati sekundarnim o&tecenjern i
u uXem smislu zahtijeva pravi rehabilifacijski pristup koji obuhvaca:

a) informiranje i edukaciju bolesnika

b) postupak kinezioterapije uz aktiviu ulogu bolesnika

c) fizikalnu terapiju

d} radnu terapiju

e) vainost holistitkoga sagledavanja osobe, s dugorognijim perspekiivama
krajnjeg ishoda ljedenja

f) uljecaj na psiholo3ke, emocionalne i psihosocijalne faktore

g} diglovanje na moliviranost bolesnika.

Lijetenje je djelotvomnije Sto se prije zapotne, a obuhvaca rane mjere usmjerene
na sprieéavanje patofiziolodkog poremedaja, s osnovnim ciljem - smanjen;je
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bolova | otekline. Odgadanje lijecenja ne samo da produljuje razdoblje
rehabilitacije ved dovodi do stanja boli | fiziikih promjena ekstremiteta oipornih
na daljnje lijefenje’*. Ako se navrijeme zapotne s terapijom, prognoze prvog i
drugog slupnja te intermedijarma faze razmjamo su povoljne, dok su kod tredeg
slupnja gotovo svi lerapijski pokudaji bezuspjedni. S obzirom na to da je za
nastanak distrofije potrebna kombinacija uzrodnih &mbenika (bolna lezija,
konstitucionalna sklonost | abnomalni simpaticki refleks), lijeéenje treba temeljiti
na eliminaciji jednog ili vide éimbenika kako bi se prekinuo balni refleks™. To
se najefikasnije posti*e prekidanjem abnormalnoga simpatiékog refleksa
razlifitim blokadama lokalnim anestetlikom, Najéesce se primjenjuje blokada
simpalickih ganglija, epiduralna cervikalna blokada, blokada brahijalnog
pleksusa i blokada razliéitih perifernih Zivaca za ruke, te blokada lumbalnog
simpatitkog ganglija za noge. Udinkovitom se pokazala i regionalna intravenska
simpalilka blokada raznim blokalorima alfa-adrenergiine aklivnosti koja je
najodgovornija za varokonstnkciju. Nakon prekida na boli u akutnom stadiju,
lijedenje treba nastaviti intenzivnim programom fizikalne lerapije.

Prevencia ostedenja i onesposobljenosti zbog sindroma reflleksne distrofije
Primarna prevencija cbuhvada mjere za naslajanje okolnosti ozljedivanja i
trebala bi biti provedena kroz prosviecivanje - zastitnim | samazadtitninm mjarama
u radnim, Eportekim | rekreativaim akiivnostima. Ako do ozljede ipak dode, na
scenu stupa sekundama prevencija pravovremenim | pravovaljanim postupcima
lijeéenja. "Bolje sprijediti, nego jediti” = dobro poznata izreka veoma je vaina
za smanjivanje posljedica koje rezultiraju reflaksnom simpatiékom distrofijom,
jer so provodenjem preventivnih mjera uvelike mode smanjili nizik njezinog
nastanka. £a o j@ polrebna uska suradnja lijgénika = fizijatra, kirurga | ortopeda,
fizioteraputa | samog bolesnika®™, Prevencija s& sastoji u ranam razgibavanju
ozlijedencg ekstremiteta, micanjem prstiju 2ake ili stopala i svih ostalih zglobova
udova koji nisu imobilizicani, stalnom promatranju bolesnika, uz osobitu
pozomost na intenzitet boli, skidanju preuske imaobilizacije, otklanjanju otekling
alevacijom Zake (i stopala uz aktivaciju migida (tzv. primjeni antiedematoznih
mijera), te davanju medikamenine terapije u obliku analgetika i nesteroidnih
antireumatika. Cesto puta smo svjedoci nastanka Sudeckove distrofije i kod
izuzetno benignih prijeloma radijusa na tipitnom mjestu ili bimaleolarnih
prijeloma noge. Od izuzetne je vainosti edukacija bolesnika, te njihove aktivacije
usprkos prisutnog prijeloma ili operativnog zahvala na gornjim ili donjim
ekstremitetima. Bolesnici pojam “mircvanje” doslovne shvaéaju, e u polpunosti
miruju, §lo samo pogoduje nastanku refleksne simpaticke distrofije, posebice
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ked psiholabilnih i emotivinib csoba. Mirovanje uz elevadju ekstremiteta potrebno
je provoditi samo prva 3 do 5 dana, a daljnje kretanje, te koriStenje imabiliziranog
ekstramilata, samo poboljSava cirkulaciju | pospjesuje sanacipski tijek prijgloma,
a prevenira nastanak Sudeckova sindroma. Po skidanju imobilizacije takoder
e vaZna edukacija bolesnika, koji vrio Sesto traumatizirani ekstremitet stavijaju
u toplu ili Cak wruéu vodu, umjesto stavnjanja hladnih obloga, kriomasaZe il
hladnih kupka.

Rehabilitacija

Rehabilitacijske mjere u ulem smislu ubrajamo u tercijamu prevenciju, | one
obuhvacaju poslupke za vradanje sposobnosti, nakon Sto je nastupilo
ogranifenje aklivnosti zbog odtedenja uzrokovanih Sudeckovom distrofijiom.
Rane rehabilitacijske mjare ispreplitu se s lijgéenjem, a obuhvadaju postupke
Za smanjivanje oftedenja, pri femu je vakna edukacija bolesnika | aktivno
vieZbanje, cdnosno frening. Ako ollecenje zaostaje kao posljedica ozljedivanja,
rehabilitacijske mjere imaju za cllj postidi maksimalni funkcienalni oporavak,
smanjujuci 5to je vise moguce stupanj onesposobljienja, a zatim | ometenosti,
Ako se Sudeckova distrofija jednom pojavi, lijeéenje uz mjere rane rehabilitacije
zapodinje smjesta po postavijanju dijagnoze. Rehabilitacijski postupci
obuhvacaju informiranje — poduku bolesnika, vieZbe cirkulacije, mobilizacije
zghoba, teé vijedbe jalanja muskulatura™™™,

Vieibe cirkulacije provode se po principu 3-2-1, Kod Sudeckovog sindroma
Zake o znadi da pe ruka 3 minule u eleviranom poloZaju, Z minule v ispruZenom,
te 1 minutu u spustenom poloZaju. Kod refleksne simpatifke distrofije stopala
viedbe se izvode u laZetem poloZaju i to tako da su noge 3 minute povidana
pod kulom od 458, 2 minule u isprufenom poleZaju, te 1 minuiu spusiensa niz
krevel. Ponavijaju se vise puta dnevno, po 15 do 20 minuta tijekom svakoga
cikluza vjekbi. Pasivine vielbe sirogo su zabranjene, jer povedavaju bol, koja,
Kako je navedanc u “zatvorenom kKrugu™ povedava edem, nepomiénost zgloba
i spazam krvnih Fla, koji ponovno reagira jod vedom i jafom bali. U prvom |
drugom stadiju neophodno je petrebna primjena neslercidnih protuvpalnih
lijgkova, perifernih vazodilatalora te trankvilizalora naroéito kod psiholabilnib
osoba, uz lokalnu primjenu hladnih obloga, krromasake (e hladmh kupka | po
nekoliko puta dnevno. Hladenjem se smanjuje upalna reakcija tkiva,
metabolizam, te ublaZava bol, | to na dva nadina - smanjenjem refleksnog
spazma okolnih migica | usporavanjem ili blokiranjem senzomih putova boli,
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Prije podetka mobilizacije zgloba potrebno je napraviti plan nakon kojeg se
ocakuje najboldji ishod, Prvi korak u mobilizaciji zgloba je zadrZzati opseq pokrala
svih neukljutenin zglobava, ¢ak i na suprotnom ekstremitety. Terapija aktivnim
pokretom aklivira cijeli kinetiki lanac, 1. pospjeduje oplok krvi mehanikim,
lokalno kemipskin | nervno=refleksirn putem, Aktivni pokret se u potpunosti izvodi
od strane pacijenta koji samostalng kontrahira | opudta migide, a svaki volpni
pokret predstavija facilitaciju samome sebi, dok jedan pokret facilitira drugi.
Fokrel se izvodi do boli, indikatora pravilnog puta vjedbi i opteredenja, te
redovnim vieZbama | aktivacijom bolesnika pokretljivost u zglobu postaje veda,
bol mana, misic relaksiraniji, a efekt bolji. Uvijek je bolje vieZbe izvoditi njednije
kroz dulji vremenski penod, nego naglo forsiratl pojedine viezbe koje nastalo
stanje samo mole vratili na podetak. Aktivno potpomognuti pokret predsta-
vija prvu stepenicu u resdukcijl midita, a izvode se vieZbe s aktivmom kon-
trakcijorn midica uz asistenciju fizioterapeuta do pojave baoli,

U daljnjem tijeku rehabilitacijskog procesa neophodno je vratanje snage
muskulature na ranije stanje. Primjenjuju se izometrike, izotonike, e
izokinetitke viezbe jadanja muskulature. Kod izometritkih viezba misicéna tenzija
se povecava bez promjene duljine misicnih viakana, bez izvodenja pokreta, te
ne dovode do irtacije zgloba. Djelovanjem (zv. “miSiéne pumpe” smanjeno je
olicanje zgloba, dok se pulem stimulacije mehanoceplora u zgobu odriava
kontinuitel Zvéanih podraZzaja, a samim tim 5@ odrZava migiéna snaga | odiade
se misicna atrofija. Kie su vjeZbe konsne za cdrzavanje misicnog tonusa, a
pod odredenim kulom izvodenja mogu | umjereno povedati miZidnu snagu,
lzotoniéke viedbe, poznate pod terminologijom vieibe 5 progesiviim alporom,
rezultiraju promjencm duljing migiénog viakna, praledi porast migicne lenzije
uz izvodenje pokreta. Brzina konirakcije je varijabilna, nepoznata, a olpor e
stalan, e je nemoguée postici misiénu akomodaciju na rad tijekom vjeZbanja.
Koriste se u zavrino| fazi rehabilifacije Sudeckovog sindroma, kada je opseg
pokreta vraden. Misidna su opleredenja podijeljena u dvije skupine -
koncentriénu, kod kojih dolazi do skracenja misica tijekom konfrakcije i
ekscantrifnu, kod kojih se polazidte i hvatiSte mifita medusobno udaljuju. Kod
izokinetifkih vieZba otpor se prilagoduje | mijenja, dok je brzina konstanina, e
sa muskulatura akomodira na fizioloSke promjens snage kao kraka poluge, na
izlaznu duljinu, umor | bol, pa se muskulatura mode maksimalno opteratiti tjekom
cijelog puta kretanja.

Primjena proprioceptivne neuromuskularne facilitacije (PNF) ima vaZnu ulogu
tijakom rehabilitacsje Sudeckovoyg sindroma, a predstavija metodu koja pobuduje
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neuremuskularni mehanizam, stimulirajudi proprioceplore konsted izotonicka i
izometrifke konirakcije u raznim kombinacijama.

Uz mjere koje provode fizijatar i fizioterapeut tijekom rane rehabilitacije, ako
nema brze restitucije oftedenja i ipak rezullira onesposobljenje, U procasu
rehabilitacije posebno znafajna uloga pripada radnom terapeutu. Najbolje je
primijeniti kombiniranu radnu | fizikalnu terapiju kako bi s& polencirac
funkcionalni oporavak i bolesnik osposobio za aklivan svakodnevni Zivot i rad.
Mjere radne terapije imaju za cilj uéenje | uvjedbavanje ponovnog funkcioniranja
s onesposobljienjem u svakodnevnim i radnim aktivnostima. Pritom su moguiée
dvije strategije, a prva je uvjetbavanje postupaka koji su zaboravijeni zbog
neupdirebe, kad za njih postoji anatomsko-fizioloska | mentalna pretpostavka,
ili pak prilagodivanje | oscbe | okoline ako prvo nije mogude. Zapofinje se 5
jednostavnim vjelbama crtanja | koristenja zahvacene ruke, a tijekom
napredovanja rehabilitacije ukljuduju se | mnogo sloZeniji | precizniji pokreti
kao $to je izrada predmeta, pisanje, otkljuavanje | zakljutavanje brave i dr.
Uz vjeZbe u rehabilitaciji Sudeckova sindroma primjenjuju se i oslale metode
fizikalne lerapije — masaia pomody gladenja zahvatenog ekstremiteta od
periferije ka srediftu, le limfna drenaa (ruéno ili pomocu aparata). Uz to
primjenjuje se elekiromagneiolerapia koja koristi magnelsko polje u kombinaciji
s visoho i niskofrekventnim strujama, i to s ciljem biostimulacije, analgezije i
aintiinflamatomog djelovania. TENS = transkutana elektriéna nervna slimulacija,
procedura je primjene konfrolirane, niskovoltaZne elekiriéne stimulacije za
podra2ivanje FvEanog sustava preko koZe, s ciljem izazivanja analgetskog
udinka, te se takoder koristi u rehabilitaciji refleksne simpatitke distrofije, kao i
uporaba dijadinamskih strufa (DDS), &je se glavno analgetsko dislovan)e temelji
na kofenju simpatikusa. U kasnijoj fazi rehabilitacije za troficku | metabolitku
aktivaciju primjanjuju se lermo-procedure, hidrokinezioterapija u vodi od 34 do
35%, te primjena terapijskog UZV.

U zavringj, tredoj, kroniénoj fazi distrofije primjenjuju se korekcijske udlage
radi spredavanja nastanka kontrakiura u nefunkcionalmom poloZaju zgloba, a
zbog bezuspjesnosti svih lerapijskinh postupaka necphodno je poireban
maksimalan angaiman bolasnika, fizijatra, fizioterapeuta, te radnog terapeuta,
kako ne bi dodlo do razvoja takve bezizlazne situacije.

Stoga je vadino osobu sagledati holistiCki | s dugotrajnije perspekiive krajnjeg
ishoda rehabilitacije, jer su u vedini sludajeva organska | biomedicinska
kompenenta refleksne simpaticke distrofije pedicZne uspjesnom postizavanju
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funckije. Psiholo&ki, emocionalni i psihosocijalni faktori mogu oteZavati
funkcionalan cporavak, te na njib reba utjecall ukljuedivanjem u interdisciplinarmi
rehabilitacijski proces odgovarajucih struénjaka kao 5to su psiholog, socijalni
radnik, te drugi specijalisti i struénjaci po potrebi.

Ma kraju treba naglasiti da je za povratak na posao izuzetno vaina moliviranaost
samoga bolesnika, jer bez nje nema niti izljiedenja organskoga statusa ofteéenog
ekstremitaia.

Lakljuéak

U ljetenju reflaksne simpatifke distrofije izuzetno vainu ulogu ima njezina
prevencija, kao oblik rancga sveobuhvatnog pristupa primamaom ostecenju
efikasnim, multidisciplinarnim lijefenjem, a u svrhu sprjeéavanja nastanka
sekundamog oitedenja. Ako ono nastane, tada pravi rehabilitacijski pristup
obuhvata edukaciju | infarmiranje bolesnika, primjenu niza procedura fizikalne
terapije v kombinaciji 58 medikamentom i radnom terapijomn, uz djelovanje na
psihologke, emocionalne | psihosocijaine faktore koji u znatnoj mjerd mogu
otedavati funkcionalni oporavak pojedinea.
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