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FUNKCIONALNI ISHOD LECENJA POSTTRAUMATSKIH KONTRAKTURA LAKTA
FUNCTIONAL OUTCOME OF POSTTRAUMATIC ELBOW CONTRACTURES
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SazZetak — Posttraumatske kontrakture lakta mogu biti uzrok ogranic¢enja u aktivnostima svakodnevnog zivota. Cilj ovog rada bio je
da se istrazi ishod leCenja i razlike izmedu posttraumatskih kontraktura lakta kod dece i odraslih tokom medicinske rehabilitacije.
Analizirali smo 68 pacijenata sa posttraumatskim kontrakturama lakta (34 dece i 34 odrasla pacijenta), koji su posle odgovarajuceg
ortopedsko-traumatoloskog lecenja leCeni procedurama fizikalne terapije. Za procenu funkcije lakta kod svakog pacijenta, na pocetku
i na kraju lecenja, koristili smo Mayo Clinic Performance Index for Elbow. Mayo Clinic Performance Index for Elbow statisticki se
znatno povecao na kraju u odnosu na pocetak lecenja kod dece (t=5,66, p<0,001) i odraslih (t=2,47, p<0,001), a na kraju le¢enja bio je
statisti¢ki znatno ve¢i kod dece nego kod odraslih (t=2,85, p<0,05). U nasem istrazivanju funkcija je bolja kod dece nego kod odraslih
posle prosecno tri nedelje fizikalnog lecenja posttraumatskih kontraktura lakta.

Kljuéne reci: Lakat; Kontrakture; Dete; Odrasli; Rehabilitacija; Svakodnevne aktivnosti; Ishod lecenja; Evaluacione studije

Uvod

Zglob lakta koordinira pokrete gornjih ekstremi-
teta, facilitiraju¢i obavljanje aktivnosti svakodnev-
nog zivota u domenima cesljanja, oblacenja, hranje-
nja, obuvanja cipela i odrzavanja licne higijene. Tra-
uma (dislokacija, fraktura) najc¢es¢i je uzrok kon-
trakture 1 funkcionalnih ogranicenja u laktu. Tip
dislokacije i/ili frakture varira u odnosu na meha-
nizme, godine starosti pacijenata i sile koja dovodi
do povrede [1]. Dislokacija u laktu postoji kod 11—
28% svih povreda lakta. Frakture lakta se klasifiku-
ju kao distalne frakture humerusa, frakture radijusa
1 frakture ulne. One variraju sa godinama starosti
pacijenta i postoje razlike izmedu povreda lakta kod
dece i odraslih.

Frakture lakta ¢ine oko 10% svih fraktura kod
dece. Najvise je suprakondilarnih fraktura kod ne-
zrelog skeleta. One su najcesci tip fraktura lakta kod
dece 1 javljaju se u oko 60% slucajeva [2,3]. Ova uce-
stalost je u ostrom kontrastu sa relativno malom in-
cidencijom suprakondilarnih fraktura u populaciji
odraslih pacijenata [4]. Fraktura glavice radijusa naj-
¢eSca je fraktura kod odraslih. Oko 30% fraktura
lakta kod odraslih postoji na glavici radijusa [5]. In-
terkondilarne frakture postoje kod osoba izmedu 40
1 60 godina, a transkondilarne frakture su ¢esce kod
starijih ljudi sa osteoporozom.

Ortopedsko leCenje povreda lakta ukljucuje kon-
zervativno ili/i hirursko lecenje. Kada nastane kon-
traktura lakta, pocetno lecenje bi trebalo da bude
konzervativno. Pedeset posto smanjenja pokretljivo-
sti u laktu moze smanyjiti funkciju gornjeg ekstremi-
teta za gotovo 80% [6].

Cilj leCenja kontraktura lakta jeste da se vrati
funkcionalni obim pokreta u laktu (= 30° do 130°).
Fizikalna terapija ima bitnu ulogu u le¢enju posttrau-
matskih kontraktura lakta. Pacijenti kod kojih nije us-
pelo neoperativno leenje za najmanje Sest meseci i

koji su motivisani za provodenje postoperativne reha-
bilitacije, kandidati su za hirurski ,,release” ili totalnu
artroplastiku lakta sa visokom incidencijom uspeha i
prihvatljivim rizikom komplikacija [7—11].

Razliciti faktori kod dece i odraslih mogu da uti-
¢u na ishod lecenja, smanjenje pokretljivosti, bol,
stabilnost i dnevne funkcije, Sto sve ima vaznu ulo-
gu u mnogim funkcionalnim aktivnostima u ljud-
skom zivotu. Za procenu funkcije lakta i evaluaciju
funkcije lakta kod pojedinih osoba, moZze se koristiti
Mayo Clinic Performance Index for the Elbow
(MCPI). Pomo¢u MCPI moze se pratiti delotvornost
terapijskih intervencija. On ukljucuje sledece para-
metre: bol, pokrete, stabilnost i dnevne funkcije.

Postoje mnoge studije i izvestaji o ishodu lecenja
razli¢itih povreda lakta, razli¢itih terapijskih metoda
lecenja fraktura i/ili dislokacija u podrucju lakta
[8,12,13] i hirurSkog lecenja posttraumatskih kon-
traktura [7,8,11], ali je malo izvestaja o funkcional-
noj proceni i pracenju efektivnosti procedura fizi-
kalne terapije na bol, pokrete, stabilnost i dnevnu
funkciju [10,14] kod dece i odraslih, kao i o razlika-
ma u ishodu leCenja posttraumatskih kontraktura
lakta kod dece i odraslih. Cilj ovog rada je bio da se
istrazi ishod lecenja i razlike izmedu posttraumat-
skih kontraktura lakta kod dece i odraslih tokom
medicinske rehabilitacije.

Materijal i metode

U naSem istrazivanju analizom je bilo obuhvace-
no 68 pacijenata. Uzorak je dobijen randomizacijom
od 152 pacijenta sa posttraumatskom kontrakturom
lakta. Pacijenti su primljeni i leceni u regionalnom
rehabilitacinom centru. Svi pacijenti su posle povre-
de leCeni konzervativno ili hirurski, u zavisnosti od
vrste povrede, posle koje je nastala kontraktura lak-
ta sa gubitkom pokretljivosti u laktu, bolom, pore-
mecajem stabilnosti i svakodnevnih funkcija.
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Skracenice

MCPI  — Mayo Clinic Performance Index for the Elbow
PI — Performance index

PI, — Performance index kod dece

PIL, — Performance index kod odraslih

SD — standardna devijacija

Analizirali smo dve grupe pacijenata sa posttrau-
matskim kontrakturama lakta: grupu A i grupu B.
Grupu A je ¢inilo 34 dece, prosecne starosti 11£3,7
godina (ranga od 3 do 15 godina), a 34 odrasle oso-
be, prosecne starosti 64,3+14,4 (ranga od 16 do 76
godina) Cinilo je grupu B.

Prose¢no vreme pracéenja bilo je 26,1+11,5 dana
za decu 1 25,1£9,3 dana za odrasle. ProseCan period
od povrede lakta do prijema na lecenje i rehabilitaci-
ju bio je za decu 32,2+11,2 dana i 38,3£18,4 dana za
odrasle (Tabela 1).

Tabela 1. Karakteristike dece (n,=34) i odraslih (n,=34) sa po-
sttraumatskim kontrakturama lakta

Table 1. Characteristics of the children (n,=34) and adults
(n,=34) with elbow posttraumatic contracture

Karakteristike Deca (grupa A) Odrasli (grupa B)
Characteristics Children (group A)  Adults (group B)
Broj Broj
roj % roj o
Number Number
Proseéna starost (godine)
11 3,66 64,33 14.44
Average age (vears)
Pol Muskarci/Male 23 67,7 16 47,1
0 .
Sex Zene/Female 11 32,3 18 52,9
" Ukupno/Total 34 100 34 100
Prose¢na duzina bolnickog lecenja
(dani)/Average length of the hospital 26,1 11,47 25,11 9.32
stay (days)
Levo/Left 25 73,5 5 14,7
Strana .
Sid Desno/Right 9 26,5 29 85,3
ide
Ukupno/Total 34 100 34 100
Prosecan broj dana posle povrede do
rehabilitacije/dverage number of days 32,2 11,2 38,3 18,4

from the injury to rehabilitation

Kriterijumi za iskljucenje iz istrazivanja bili su:
ponovljeno leCenje, postojanje kontraktura drugih
lokalizacija, infekcije, oStecenje nervnih struktura i
lezije krvnih sudova u podrucju lakta.

Merenja sa procenom funkcije lakatnog zgloba i
izraCunavanje Performance indexa (PI) provodili smo
pomoc¢u MCPI kod svih povredenih pacijenata pre i
posle fizikalne terapije. MCPI ukljucuje Cetiri para-
metra: bol, pokretljivost, stabilnost i svakodnevne
funkcije sa pet mera: ¢esljanje, hranjenje, li¢na higije-
na, oblacenje kosulje i obuvanje cipela. Parametar bol
se procenjivao sa: nema bola, blag bol, umeren i jak
bol. Manji bol se oznacavao sa vis§im skorom.

Funkcionalni obim pokreta ili amplitude (jednak
ili ve¢i od 100°) oznacen je najve¢im skorom. Pokreti
manji od 50° oznaceni su sa najmanjim skorom. Para-
metar stabilnost koji ukljucuje klinicki jasnu varus-
valgus labavost imao je tri ocene: stabilan (bez varus-
valgus labavosti) sa najve¢im skorom, umerena nesta-

bilnost (<10° varus-valgus labavosti) i velika nestabil-
nost (>=10° varus-valgus labavosti).

Dnevne funkcije ukljucivale su ¢esljanje, hranjenje,
higijenu, oblacenje kosulje i obuvanje cipela. Zbir svih
bodova za svakog od pacijenata sa posttraumatskom
kontrakturom lakta bio je PI. Minimalni indeks je bio
0, a maksimalni 100. Interperetacija PI ukljucuje Cetiri
stepena (rezultata): odlican sa PI >= 90, dobar (75—-89),
dovoljan (60—74) 1 los (sa PI < 60). Procedure fizikalne
terapije bile su propisane na osnovu anamneze, klinic-
kih 1 radiografskih nalaza. Svi pacijenti iz grupe A i
grupe B bili su ukljuceni u program medicinske reha-
bilitacije koji se sastojao od terapijskih vezbi, radne te-
rapije 1 termo- (ili krio-) procedura. Postojece kontrak-
ture leCene su aktivno potpomognutim vezbama za
obim pokreta i vezbama za jaCanje muskulature, u za-
visnosti od klinickog nalaza i napredovanja tokom re-
habilitacionog procesa. Ove vezbe su se koristile za
poboljsanje obima pokreta, jacanje miSi¢ne snage i po-
boljsanje funkcionalnog statusa.

U okviru radne terapije provodile su se razlicite
aktivnosti i tehnike, uklju¢ujuéi trening za aktivno-
sti svakodnevnog Zivota. Igra je bila vazan deo rad-
ne terapije za decu. U zavisnosti od klinickog nala-
za, koristile su se hladne ili/i tople procedure. Jedna
od procedura elektroterapije (galvanska ili dijadina-
micka struja) koristila se prema potrebi.

Za testiranje razlika izmedu PI na pocetku i na
kraju rehabilitacije, kao i izmedu dece i odraslih sa
posttraumatskom kontrakturom lakta za sve para-
metre MCPI koristili smo Studentov t-test. Statistic-
ka signifikantnost razlika bila je na nivou p<0,05.

Rezultati

U grupi A bila su 23 decaka i 11 devojcica, a u gru-
pi B je bilo 16 osoba muskog i 18 osoba Zenskog pola.
Na levoj strani je posttraumatska kontraktura lakta bila
kod 73,5% dece i1 kod 14,7% odraslih (Tabela 1). Dva-
deset sedmoro dece (79,4%) imalo je kontrakturu lakta
posle frakture humerusa i 12 odraslih (35,3%). Odlican
rezultat posle otpusta sa lecenja (PI> =90) postojao je
kod 26 povredene dece (76,5%) 1 kod 16 odraslih paci-
jenata (47,1%) sa posttraumatskim kontrakturama lak-
ta. Dobar rezultat bio je kod 8 dece (23,5%) i 12 odra-
slih (35,3%) sa posttraumatskim kontrakturama lakta.
Kod dece nije bilo dovoljnih ocena ili losih rezultata
MCPI na otpustu sa lecenja, a kod odraslih je na otpu-
stu los rezultat bio kod 3 pacijenta (8,8%).

Utvrdili smo da je PI bio znatno ve¢i (bolji rezul-
tat) kod dece (t=5,66, p<0,001) i kod odraslih (t=2,47,
p<0,001) sa posttraumatskim kontrakturama lakta
na otpustu nego na pocetku lecenja (Tabela 2).

Kako se vidi iz Tabele 3, na pocetku lecenja nije
postojala znac¢ajna razlika u PI izmedu dece 1 odra-
slih pacijenata sa posttraumatskom kontrakturom
lakta (t=1,94, p>0,05). Na kraju leCenja postojao je
znatno veci Pl kod dece sa posttraumatskom kon-
trakturom lakta nego kod odraslih (t=2,85, p<0,05).
Postoji znatno veca prosecna vrednost bola (manji
bol) na kraju nego na pocetku lecenja fizikalnom te-
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rapijom i kod dece (t=5, p<0,001) i kod odraslih pa-
cijenata (t=5,5, p<0,001) sa posttraumatskim kon-
trakturama lakta. Razlika izmedu skora bola kod
dece i odraslih bila je statisticki znacajna na kraju
lecenja (t=3, p<0,01). Skor obima pokreta kod paci-
jenata sa posttraumatskom kontrakturom lakta je bio
statisticki znatno ve¢i na kraju le¢enja kod obe gru-
pe pacijenata: dece (t=4,33, p<0,01) i odraslih
(t=2,47, p<0,05). Razlika u skoru pokreta dece i
odraslih bila je statisticki znacajna na kraju leCenja
(t=1,98, p<0,05).

Tabela 2. MCPI za decu (n,=34) i odrasle (n,=34) tokom rehabi-
litacije

Table 2. MCPI for children (n,=34) and adults (n,=34) during
rehabilitation

Deca (grupa A)/Children (group A)
Na pocetku

Odrasli (grupa B)/Adults (group B)
Na pocetku

Na otpustu Na otpustu

At the beginning

PL,(x;) SD, Pl,(x,) SD,

55,62 26,38 93,75 10,26
t=5,66, (p<0,001)

At discharge At the beginning
PIy(x)) SD, PI,(x,) SD,
35,25 22,98 73,12 16,24

t=2,47, (p<0,001)

At discharge

Tabela 3. Razlike izmedu MCPI kod dece (n,=34) i odraslih
(n,734)

Table 3. Differences between MCPI of the children (n,=34) and
adults (n,=34)

Posttraumatske kontrakture lakta/Posttraumatic elbow conctractures
MCPI na pocetku MCPI na otpustu
MCPI at the beginning MCPI at discharge

Deca/Children Odrasli/Adults Deca/Children Odrasli/Adults

PI, (x)  SDy, PI,(x) SDy  PLi(x) SDy  Pl(xy) SDg,

55,62 26,38 3525 2298 93775 10,26 73,12 16,24
t=1,94, p>0,05 t=2,85, p<0,05

Nase istrazivanje je pokazalo da je stabilnost na
kraju terapije bila znatno vec¢a kod dece sa posttrau-
matskom kontrakturom lakta nego kod odraslih
(t=2,28, p<0,05). Sve aktivnosti dnevnog zivota bile
su znatno bolje na kraju lecCenja nego na pocetku kod
obe grupe pacijenata. Zbir aktivnosti svakodnevnog
zivota na otpustu je bio statisticki znatno bolji kod
dece nego kod odraslih (t=1,97, p<0,05) sa posttrau-
matskom kontrakturom lakta.

Diskusija

lako je zglob lakta jedan od najstabilnijih zglobo-
va tela, posttraumatske kontrakture kao sekvela dis-
lokacija 1 fraktura u podrucju lakta su ceste [S]. U
naSem istrazivanju decaci su imali ¢eS¢e kontraktu-
re lakta (67,7%) od devojcica (32,3%), Sto je u sagla-
snosti sa izveStajima drugih autora [2,15], dok su
bile podjednako zastupljene u oba pola kod odraslih
osoba. To bi se moglo objasniti vecom incidencijom
osteoporoze kod starijih osoba zenskog pola. Najce-
$¢i uzrok povreda lakta bio je pad na ispruzenu ruku
[16]. Deca se igraju i tokom igre padaju, decaci Ce-
$¢e od devojcica. Zbog ucestalih padova, u ovoj po-
pulaciji su Ceste frakture na gornjim ekstremitetima.
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Prosecna starost dece u nasem istrazivanju bila je 11
godina, Sto je priblizno u saglasnosti sa izvesStajima
da se vecina ovih povreda desava u prvoj deceniji
Zivota jer je u to vreme tenziona snaga kolateralnih
ligamenata i zglobne kapsule lakta vec¢a od same ko-
sti [17].

Najcesce su posttraumatske kontrakture lakta
kod dece bile na levoj strani (73,5%), Sto je u sagla-
snosti sa drugim izve$tajima [18], a kod odraslih su
cesce na deSHO_] strani (85,3%). Ovo je verovatno u
saglasnosti sa Cinjenicom da se leva ruka lakse lomi
nego desna tokom povredivanja kod dece. Desna
ruka je ¢eS¢e dominantna i to bi moglo biti vazno za
dnevne funkcije i proces rehabilitacije. U nasem
istrazivanju, broj kontraktura lakta zbog frakture
humerusa bio je procentno veéi kod dece (79,4%)
nego kod odraslih (35,3%), Sto je u saglasnosti sa
drugim izvestajima [2,3]. Razvojna anatomija u ne-
zrelom skeletu, kolateralni ligament i zglobna kap-
sula mogle bi imati ulogu u mehanizmu povrediva-
nja, tipu i tezini povrede i sklonosti ka posttraumat-
skim kontrakturama [8].

Odrasli sa kontrakturama lakta imaju najc¢esc¢e od-
lican (47,1%) i dobar rezultat (35,3%) na otpustu. Lo$
rezultat je bio kod 8,8% pacijenata. Ovi rezultati se
razlikuju od rezultata kod dece koja su imali odlican
rezultat na otpustu u 76,5% i dobar rezultat u 23,5%.
Prose¢na vrednost MCPI skora za lakat kod dece i
odraslih na kraju lecenja bila je statisticki znatno veca
u odnosu na pocetak leCenja u naSem istrazivanju. I
drugi autori izvestavaju o bitnom poboljsanju funkci-
je zgloba lakta posle traume [12,13,19].

Nasi rezultati su pokazali da izmedu prosecnih
vrednosti PI kod dece i odraslih nije bilo statisticki
znacajne razlike na pocetku lecenja, ali je na kraju
fizikalnog lecenja PI bio znatno ve¢i kod dece nego
kod odraslih. Nijedno dete nije imalo lo§ funkcio-
nalni rezultat. Ovo je u saglasnosti sa izveStajima da
frakture kod dece zaceljuju brze nego kod odraslih i
da kod dece postoji dobar potencijal za remodelira-
nje rezidualnih deformiteta [§].

Prosecan skor bola i pokreta na kraju leCenja bio je
znatno veci (bol manji) kod dece nego kod odraslih.
Stabilnost 1 zbir aktivnosti svakodnevnog Zivota na
kraju lecenja bio je bolji kod dece nego kod odraslih.
Ovi rezultati su u skladu sa drugim izvestajima [8].
Nase istrazivanje pokazuje da povredivanje lakta po-
sle priblizno tri nedelje fizikalne i okupacmne terapije
kod odraslih ostavlja veéi stepen oStecenja nego kod
dece. To bi moglo da biti zbog bitne razlike izmedu
dece i odraslih u kompleksu razvojne anatomije lakta,
obrasca i tipa povredivanja i razlika u potencijalu za
remodeliranje rezidualnih deformiteta.

Zakljucak

U nasem istrazivanju, rezultati procene funkcije
lakta pomocu Mayo Clinic Performance Index for
Elbow kod dece i odraslih sa posttraumatskim kon-
trakturama lakta bili su razli¢iti na kraju lecenja kod
dece i odraslih, mada su procedure fizikalne 1 oku-
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pacione terapije dale znacajan terapijski rezultat kod
obe grupe pacijenata. Ishod leCenja na otpustu, posle
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priblizno tri nedelje rehabilitacije, bolji je kod dece
nego kod odraslih.
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Summary

Introduction

Posttraumatic elbow contractures can cause functional limitations
and impairment of activities of daily living in children and adults.
The aim of this study was to investigate the outcome and differ-
ences between posttraumatic elbow contractures in children and
adults during rehabilitation.

Material and methods

We analyzed 68 patients with posttraumatic elbow contractures, who
had been admitted to the regional rehabilitation center and managed
by procedures of physical therapy. All patients were divided into two
groups: group A (34 children) and group B (34 adults). Mayo Clinic
Performance Index for Elbow (MCPI) was measured at the begin-
ning and at the end of the physical treatment for each patient.
Results

Out of the study sample, 76.47% of children and 47.06% of adult
patients had excellent score at the end of the therapy. The medi-
an of Performance index increased for both groups after the
physical therapy and the differences were significantly high for
both groups, children (t=5.66, p<0.001) and adults (1=2.47,
p<0.001). MCPI at the discharge was significantly higher in the
children than in the adults (t=2.85, p<0.05).

Conclusion

The results of our investigation have shown that the elbow func-
tion assessment in patients with posttraumatic elbow contrac-
tures (in regard to pain, motion, stability and sum of daily func-
tion) was better in children than in adults at discharge, after ap-
proximately 3 weeks of rehabilitation.
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