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Mavidana je suvramena klasifikacija Sudeckovoeg sindroma. Magladena je vadnos]
presvencije ranog lpgdenga | adekvatng rehabilitacie. U ocjeni radne sposcbnosti, vadno
je ocipenili trajna oitledenja, onesposobljancst | ometenast, najlests u podrulju Sake,
stopala | psihe bolesnika, Potreban je timskl merdisaplinarmi rad, posebno u dormieni
rehabifitacija, te u ocjeni radne sposobnost
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Evaluation of work ability in Sudeck's syndrome

Modern concept on classification of Sudeck's syndrome is exposed. The importance of
prevention, early institulion of therapy and adequate rehabilitation are stressed. In the
evalualion of work ability the step-wise aproach is neaded to evaluate the impairment,
dizability and handicap. Most frequently the hand, the fool, and psihologycal profile of
tha patlent are the subject of evaluation. The need for the iInterdisciplinary team-approach
in the process of rehabilitation and disahbility and handicap evaluation is stressed.
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Uwvod

Sudeckov posttraumatski sindrom jedna je od kliniéih slika refleksne simpatike
distrofije, koja se danas, zajedno s kauzalgijom, svrstava u kompleksne
regionalne bolne sindrome, kao tip |, ' (tablica 1),
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Ocjena radne sposobnost ukljuduje ocjenu privremene radne sposcbnosti, za
vrijeme trajanja same bolesti il poreme&aja | njihova lijedenja | rehabilitacije,
te, 5lo je od mnogo vedeg znadenja, ocjenu frajnog smanjenja ili gubitka radne
sposobnosti nakon zavrienog lijetenja i rehabilitacije.

Tablica 1. Podjela regionalnih bolnih sindroma
Table 1. Classification of regional pain syndromes

COMPLEX REGIOMAL PAIN SYNDROME (CRPS)
TYPE | Reflax sympathetic dystrophy (RS0)
TYPE Il Causalgia

U ocjeni trajrog smanjenja i gubiika radne sposobnosti treba uzeti u obair
stupanj ostecanja (impairment), zatim stupanj smanjenja ili gubitka anatomske
ili funkcionalne sposobnosti (disability), e s njima povezanu ometenost
(handicap). Najtedce se ocjena odnosi na Saku ili stopalo i to najlesdie
jednosiranc (lablica 2).

Tablica 2. Elemaent] ocjene u ulvrdivanju radne sposcbnosti
Table 2, Elemenis for evaluation of work ability

OSTECENJE

MAPATRMENT

OMESPOSOBLJENOST  najéesie faka, stopald, pedndsinang
DISARILITY mastly common hand, fool, unialeraly
OMETENOST

HANDICAP

| jecerye | rehabllitacija vznapredovaloga Sudeckovog sindroma nisu uvijak
posve uspjesni, te se u nekim slutajevima odredeni stupanj smanjenje
funkcionalne sposobnosti | ometenosti najéesée ne daju izbjedi. Zbog toga je
od najvece vaZnosti da sa prevenira nastanak Sudeckovog sindroma u najvecem
moguéem stupnju. U prevenciji nastanka Sudeckovog sindroma najvedu vaZnost
imaju adekvatna analgezija® i rana mobilizacija’.

Jadnako je vaino rano ispravno lijedéenje u kojem adekvatna analgezija i
mobilizacija imaju takoder prvenstvenu vainosl. Od ostalih mjera jod uvijek se
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najvele znatenje daje blokadama gangriom stellaluma’, rfjede somatskim
aksilarnim blokadama®®, te primjeni kalcitonina’, lokalnoj intraartikularaj ili
intrakanalikularnoj primjeni kortikoida®, odnosno intramuskularnim depot
injekcijama metilprenisolona®.

Ranim ispravnim lijefenjem postiZe se izljetenje u vide od 80 % bolesnika, dok
je lijplenje tak u zavrinom stadiju bolesti cbiéno neuspjedno”,

Posebno treba naglasiti da su bolesnici sa Sudeckovim sindromom osobe sa
sindromorm kroniéne boli, u kojih je, osim fizikalne terapije, potrebno primijeniti
interdisciplinarni imski pristup uz sudjelovanje psihologa, psihijatra, socijainog
radnika i savjelnika za profesionalnu orjentaciju.

Lije&enje i rehabilitacija se zavriavaju kad se postignu postavijeni ciljevi u
maksimalno moguéo) mjeri. Tada su ispunjeni uvjeti da se pristupi ocjeni trajnog
smanjenja ili gubitka radne sposobnosti. Zavrielak lijecenja i rehabilitacija
ukljuduju | primjenu potrebnih pomagala kao i korektivnih operacijskih zahvata.

Tablica 3. Odtecenja u Sudeckovu sindromu
Table 3. Impalrment In Sudeck's syndrome

OSTECENJE/ IMPAIRMENT
Kofa:  bol, hiperalgezija, hiperesiezija, dizestezipa, atrofija, ukcers
Skin pain

Miglél: smanjenje snage Vil zdriigvost, skradenia
Muscles diminution of sirenght and'or endurancs, contraciunes

Zglobovl; kontrakiure, deformacie
Joints contraciures, deformiies

Kosth: osleoporaza
Bome

Pslha:  ranina newoza, dapresing newroza, ovisnos! o analgaticima

Fsyche dependancy on anaigebcs

Foltrebno je najprije ocijeniti stupanj odtedenja, koji ovisi o promjenama |
oitedenjima na kodi (bol, hiperalgezija, hiperestezija, dizestezija, atrofija, ulcera),
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migida (smanjenje snage il izdrijivosti, skradanje), zglobova (kontrakiure,
deformacije), kosti (osteoporoza), zbog kojih funkeije Sake ili stopala, najlesce
jednostrano, bivaju oStedeni (tablica 3).

Onasposobljenost u podrudju Sake obuhvacda u prvom redu razne vrste hvata,
koji mogu biti o&tedeni u opsequ i snazi, le smanjenu sposobnost koordinacije
| brzine pokreta. U podrudju stopala, to su u prvom redu sposobnost oslanjanja,
maguénost nodenja obude, te dinamika i brzina hoda. U podrudju psihe, mode

Tablica 4. Smanjenje ili gubitak sposobnostl u Sudeckowvu
sindromu

Table 4 Diminution or los of ability in Sudeck's syndroma
impairment in Sedeck's syndrome

ONESPOSOBLJENOST / DISABILITY

Saka: -  hvat{opseqg i snaga)
Hand Grip (range of movement and sirenght)
bezina pokrata
movamant velacity
- ipdrdgvost
gnduranca
- moguénost nofenja zabfinih rukavica
ablity of wearing of protectiva glovirs
Stopalo: - sosobnost oslanjanja
Faoal wenigit! Baaing ability
. dinamika hada
brzina hoda
walking speed
nodanie obute
foatwaar apheation
Pziha: - gubitak motivacije
Payche loss of molivabon
smanjenje koncentraces i pamaeanja
dirminution of concenirachon andiar Mmory
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doci do renine newroze, depresivne neuroze ili ovisnosti o analgeticima (tabli-
cad)

Tabhica 5. Ometenost u Sudeckovu $indromu

Tabtie 5. Handicap In Sudeck's syndromea

OMETEMOST:  Owisi o ustancvijeninn tragnirn odtedeniima i frajnom smanjenju ill gubitky
sposcbnost 1e njihovorn odnosy prema zahtjevima radneg miesta

HANDICAP: Depands on estabished impairnent and disabities and feir relationship
tndavmands of the place of werk

Tabkca 6 Uvjeti za ocjenu kao | otedavajudi wnjeti u ocjeni radne sposcbnosti u
Sudeckaovy sindromu

Tatée 6 Prerogatives and pitfalls for evaluation of work ability in Sudeck's
syndrome

UVJET! ZA OCJENL: - zavriens pedenis | nehabifacia
FRERQGATIVES FOR  comphted thevapy and rehabiftation
EVALLUATION

- primjena patrebnih pomagala
dppficaiion of arfhoses i indicaled

= horekireni operaciski zahvali — ukolike su potrebnd
covrective swgeny, ¥ needed

OTEZAVAIUE! UWVJETI

OCJEME: = FEfiNA S

PITFALLS I - simulacia

EVALLATION = Cesmul A
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