THE ELBOW

(prikaz primera)

Izvlecek

Izhodisca

V prispevku je opisan potek rehabilitacije po popolni
amputaciji in replantaciji leve roke nad komolcem pri
osemletnem decku, ki se je poskodoval z industrijskim
vrtalnim strojem v domaci delavnici.

Metode dela:

Intenzivni program rehabilitacije je bil usmerjen v
zmanjSanje bolecin, v izboljSanje pasivne gibljivosti v
komolcu, zapestju, rami in v prstih, v zmanjSanje otekli-
ne, v mehcanje brazgotin in v vzpodbujanje ponovnega
obcutenja roke in aktivnih gibov. Za ocenjevanje funk-
cijskega stanja so bile uporabljene meritve obsegov in
dolZine zgornjega uda ter meritve gibljivosti sklepov in
miSi¢ne moci obeh zgornjih udov.

Rezultati:

Na zacetku rehabilitacije je bila roka v celoti paralizira-
na, afunkcionalna, otekla, motena je bila senzibilnost,
distalno od poskodbe ni bila aktivno gibljiva. Pasivni
gibi v komolcu so bili boleci, fleksija je bila od 20°/25°,
polozaj podlakti je bil v pronaciji od 15°/50°. Na koncu
terapije decek bolecin v predelu roke ni imel; brazgotine
so se zmehcale; pasivna gibljivost v komolcu je bila od
10°-115°, pronacija 70°, supinacija 20°; otrok je lahko v
komolcu in zapestju aktivno izvedel fleksijo in eksten-
zijo, fleksijo prstov, fleksijo in opozicijo palca; jasno je
zaznal tudi mesto dotika povsod razen v inervacijskem
podrocju ulnarnega Zivca.
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INTENZIVNA REHABILITACIJA
OSEMLETNEGA OTROKA PO POPOLNI
AMPUTACHJI IN REPLANTACIJI ROKE
NAD KOMOLCEM

INTENSIVE REHABILITATION OF
EIGHT-YEAR-OLD CHILD AFTER UPPER
EXTREMITY REPLANTATION ABOVE

Slavica Bajuk, dipl. fiziot., prim. asist. Hermina Damjan, dr. med., Simona Korelc, dipl. del. terap.
Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo, Ljubljana

Abstract

Background:

The paper presents the rehabilitation of an 8-year-old
left-handed boy after replantation of the left arm, whi-
ch was amputated above the elbow by heavy workshop
machinery.

Methods:

An intensive dynamic rehabilitation program for pain, ede-
ma, and function was performed and extended to 14 months
based on continued improvement. Circumferential, range
of motion (ROM), and muscle strength measurements of
both upper extremities were taken to assess functionality
of the replanted extremity.

Results:

At the beginning, the replanted arm was plegic and afunc-
tional with edema, disturbed sensibility and no active
motion distal to the injury. Passive ROM in the elbow was
painful, flexion was 20°/25°, position of the forearm was
25°/50° in pronation. At the end of therapy, there was no
pain, no edema; scar tissue was softened; passive elbow
ROM flexion 10°-115°, pronation 70° supination 20°;
active elbow and wrist flexion and extension, finger flexi-
on, thumb flexion and opposition; sensibility was normal
except in the ulnar nerve innervation region.

Conclusions:
Functionality of the replanted upper extremity improved
substantially during the 14 months of intensive therapy and
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Zakljucki:

Z intenzivno 14-mesecno rehabilitacijsko obravnavo po
amputaciji deckove leve roke nad komolcem in replan-
tacijo se je funkcija njegove levice bistveno izboljsala.
Funkcija roke se Se izboljsuje, decek pridobiva mo¢ v
miSi¢nih skupinah, ki so ozivcene, ter roko vedno bolj
spontano uporablja pri razli¢nih dejavnostih.

Kljuéne besede:
Amputacija po poskodbi, zgornji ud, replantacija, reha-
bilitacija

uvoD

Prva uspesna makroreplantacija v klini¢ni praksi je bila izve-
dena leta 1962, ko sta Malt in McKhann v ZDA replantirala
popolnoma odrezan zgornji ud v nadlakti pri 12- letnem
decku (1, 2). Pri amputacijah udov se za replantacijo odlocijo
zaradi pri¢akovanega izboljSanja funkcije uda, medtem ko
replantacijo drugih delov telesa naredijo zaradi zunanje-
ga videza (1). V zacetku replantacijske kirurgije je bilo
pomembno predvsem preZivetje amputiranega uda ali dela
telesa, kasneje pa so s posegom hoteli doseci boljSo funkcijo
uda (1-4). Rehabilitacija in funkcionalno vkljucevanje v
vsakodnevno Zivljenje sta se izkazala za enako pomembna
kot sama operacija (1, 3, 5-7). Funkcijski rezultati po replan-
taciji so odvisni od viSine amputacije, obsega poskodbe in
starosti pacienta. Izjema so otroci, saj ponavadi dosegajo
izjemno izboljSanje funkcije replantiranega uda (5, 8, 9).
Pri replantacijah v podroc¢ju nad komolcem se nevarnost
za zaplete povecuje, moznost povrnjene funkcije zgornjega
uda pa zmanjsuje (2, 5). Za polno funkcijsko ozdravljenje je
potrebno veliko ¢asa in intenzivna rehabilitacija, velikokrat
tudi Se dodatni kirurSki posegi (5). Rehabilitacija mora biti
na visoki strokovni ravni, potekati mora kot timsko delo in
mora biti individualno prilagojena poskodovancu, pri cemer
moramo upostevati funkcijsko oceno njegovega stanja, nje-
govo starost ter posameznikovo zmoZnost za obremenitve
pri rehabilitacijski obravnavi. Ne sme biti omejena samo na
poskodovani del telesa, temve¢ mora poSkodovanca obrav-
navati celostno (5, 9).

METODE

Decek je bil star 8 let, ko si je, 29. maja 2004, v domaci
delavnici na industrijskem vrtalnem stroju amputiral domi-
nantni zgornji ud v srednjem delu humerusa. Amputirani ud
je bil replantiran v manj kot 6 urah po poskodbi. V zgodnji
fizioterapevtski obravnavi so deseti dan po operaciji zaceli
s pasivnim razgibavanjem prstov. Po akutnem zdravljenju v
bolniSnici je bil septembra 2004 vkljucen v celostno reha-
bilitacijo v rehabilitacijskem centru. Za ocenjevanje funk-

is still improving. Strength has increased in the inervated
muscle groups. Hand grip has been improving in strength
and precision, and the extremity is spontaneously used in
various daily activities.

Key words:
Traumatic amputation, upper extremity, replantation,
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cijskega stanja smo uporabili: meritve obsegov in dolZine
zgornjega uda v cm, meritve gibljivosti sklepov zgornjega
uda ter miSi¢ni status (ocena od 1-5) in EMG preiskavo.

Obsege smo merili s centimetrskim merilnim trakom prek
komolca, 9 cm nad in 9 cm pod lateralnim epikondilom
nadlahtnice, okoli zapestnega sklepa ter ¢ez sredino dlani,
najprej na replantiranem in potem $e na zdravem udu.

Program rehabilitacije je bil usmerjen v zmanjSanje bolecin,
v izboljSanje pasivne gibljivosti v komolcu, zapestju, rami
in v prstih, v zmanjSanje otekline, v mehcanje brazgotin
in v vzpodbujanje ponovnega obcutenja roke in aktivnih
gibov. Za zmanjSanje bolecine smo uporabili terapijo z
nizkofrekven¢nim magnetnim poljem in laserjem, ki naj bi
vplivali tudi na zmehcanje brazgotin. Za povecanje proznosti
brazgotin in boljSega obCutenja roke smo izvajali tudi blago
frikcijsko masazo s kremo proti brazgotinam in z olivnim
oljem. Za zmanjSanje edema, za pospeSevanje odtekanja
medceli¢ne tekoCine in proteinov iz distalnih delov leve
roke smo izvajali ro¢no limfno drenaZo po dr. Vodderju
(10). Izdelali smo tudi kompresijsko elasticno rokavico za
zmanjSanje otekline in mehc¢anje brazgotin (slika 1). Na
podlagi ocene funkcijskega stanja deckove roke (meritev
obsegov in dolZine zgornjega uda, meritev gibljivosti sklepov
in miSi¢nega statusa) smo pripravili program kinezioterapije.
Program je zajemal razli¢ne ro¢ne tehnike: - pasivno sklepno
mobilizacijo po Kaltenbornu (11) za povecanje obsega pasiv-
ne gibljivosti; - pasivno razgibavanje v vseh ravninah, kjer
je bil gib omejen; - povecanje obsega aktivne gibljivosti v
ramenskem obrocu, ki leZi proksimalno od mesta poskodbe; -
povecanje misi¢ne moci za miSice proksimalno od poskodbe
tudi s pomocjo elektri¢ne stimulacije ter razli¢ne vaje za
reedukacijo miSi¢ne aktivnosti distalno od poSkodbe.

Aktivnosti v miSicah smo sledili s povrSinsko EMG biofe-
edback terapijo (slika 2). V Casu rehabilitacijske obravnave
je bil decek vkljucen v program hidroterapije, kjer je roko
kmalu zacel uporabljati pri plavanju in kasneje tudi pri
potapljanju. Za izboljSanje obcutenja roke smo izvajali
senzori¢no stimulacijo roke z razlicnimi materiali. U¢inek
terapevtskega programa je bil, da je decek levo roko posto-




pno zacel uporabljati pri opravljanju vsakodnevnih opravil in
razli¢nih drugih funkcijskih dejavnosti. Za ohranjanje med
terapijo pridobljene gibljivosti smo mu ponoci namescali
ortoze (opornice) za komolec in prste. Podnevi pa smo
mu namescali dinami¢no opornico za povecanje fleksije
v komolcu ter ekstenzijsko opornico za zapestje in prste
(slika 3).

Slika 2: EMG biofeedback terapija

Slika 3: Dinamicni opornici za komolec ter za zapestje in
prste
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REZULTATI

Na zacetku rehabilitacije je bila roka v celoti paralizirana,
afunkcionalna, distalno od poskodbe ni bila aktivno giblji-
va. Pasivni gibi v komolcu so bili boleci, fleksija je bila od
20°/25°, polozaj podlakti je bil v pronaciji, ki je bila mozna,
od 15°/50°. Gibljivost v zapestju, ramenskem sklepu in v
prstih je bila zmanjSana zaradi imobilizacije roke v longeti
po operaciji, in sicer v povprecju za 30%. Vsa roka je bila
otekla. V predelu replantacije so bile brazgotine, ki so bile
trde in ob dotiku mo¢no bolece. Povrhnja in globoka senzi-
bilnost sta bili moteni, zaznave po zunanji strani nadlakti,
v ravni poskodbe in pod njo, so bile neprijetne.

Decek je bil vkljucen v intenzivni terapevtski program, ki je
trajal eno leto s krajSimi prekinitvami. EMG preiskava je pol
leta po poSkodbi pokazala znake nepopolne okvare media-
nega zivca z znamenji zacetne reinervacije (nizki, nekoliko
podaljsani, ponekod bolj polifazi¢ni potenciali motori¢nih
enot), v podrocju inervacije radialnega in ulnarnega Zivca
ni bilo znakov reinervacije. Eno leto in pol po poskodbi
je nevrofizioloSka preiskava pokazala primeren val M pri
drazenju medianega Zivca, pri draZzenju ulnarnega in radial-
nega Zivca pa ne, zaceli so se pojavljati podaljSani potenciali
motori¢nih enot v podrocju inervacije radialnega Zivca.

EMG preiskava pa je dve leti in pol po poSkodbi pokazala
vi§je potenciale motori¢nih enot v miSicah, ki jih oZiv€ujeta
radialni in medialni Zivec, pri draZenju ulnarnega Zivca pa
zanesljivih znamenj reinervacije ni bilo.

Vse misice ramenskega obroca deckove leve roke so Ze po
prvem mesecu terapije dosegle misi¢no oceno 5. Napredek
pri pridobivanju miSi¢ne moc¢i miSic komolca, zapestja,
prstov in palca je prikazan v tabeli 1A. V komolcu je decek
delno izvedel fleksijo in ekstenzijo, sicer s slabSo grobo
misi¢no mocjo. Zmogel je aktivno palmarno fleksijo zape-
stja in grob oprijem s prsti, izbolj$ala se je dorzalna fleksija
v zapestju, pomanjkljiva je bila le Se zmoZnost iztegnitve,
abdukcije in addukcije prstov in palca na levi roki. Jasno
je zaznal tudi mesto dotika povsod razen v inervacijskem
podrocju ulnarnega Zivca.
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Tabela 1: (A) Napredek pri pridobivanju misicne moci; (B) primerjava gibljivosti sklepov (ROM) zgornjega uda; (C)
dolZina zgornjega uda. Poudarjene so ocene misicne moci manjse od 3.

1.A. Misiéno testiranje 2709.04 2911.05 1.B. ROM 27.09.04 2911.05
KOMOLEC RAMA
FLEX: brachialis 1 4 el./antefleksija 140° 170°
brachiorad. 0 -2 retrofleksija 45° 70°
biceps br. 1 4 el./abdukcija 120° 160°
EXT: triceps br. -2 5 zunanja rotacija 50° 80°
SUPIN: supinator 0 0 notranja rotacija 40° 85°
biceps br. 1 4 KOMOLEC
PRON: pron.teres 0 5 fleksija 20°- 25° 10°- 115°
pron.quadr. 0 5 pronacija 15°- 50° 70°
ZAPESTJE supinacija 0° 20°
FLEX: fl.carpi rad. -2 5 ZAPESTJE
fl.carpi uln. 0 4 dorzalna fl. 50° 70°
EXT: ext.carpi rad. 0 5 volarna fl. 30° 70°
ext.carpi uln. 0 0 ulnarna abd. 25° 30°
PRSTI radialna abd. 15° 25°
FLEX: lumb. 0 PRSTI
fl.dig.sup. 0 4 MCP fleksija 130% 110 - 15%
fl.dig.prof. 0 -4 DIP, PIP fleksija 130% normal
EXT: ext dig. comm. 0 -4
ABD,ADD: interossei 0 0
PALEC
FLEX: flex. poll. 1 -4 1.C. DolZina 2911.05
EXT: ext. poll. 0 1 cm %
ADD: add. poll. 0 0 levo (reinplant.) 55,5 941%
ABD: abd. poll. 0 1 desno (norm.) 59,0 100,0%
OPP: opp. poll. 0 -4 razlike -3,5 -5,9%

Primerjava gibljivosti sklepov levega zgornjega uda na
zaCetku in na koncu terapije je prikazana v tabeli 1B. Pasiv-
na gibljivost v levem komolcu se je bistveno izboljSala in
je bila ob odpustu od 10°-115°, izrazito omejena je bila le
supinacija, ki pa je bila glede na zlome podlahtnice, ki so
bili premaknjeni (dislocirani), moZna le do 20°. DolzZina
zgornjega uda je bila ob odpustu izmerjena od akromiona
do vrha tretjega prsta na roki. Na neposkodovani strani je
bila dolZina 59,0 cm, na poSkodovani strani pa 55,5 cm,
kar pomeni, da je bil poSkodovani ud za 3,5 cm (6%) krajsi
od zdravega (tabela 1C). Obsegi poskodovanega uda se
bistveno niso spreminjali in niso dosegali vrednosti zdravega
uda. Obseg dlani na replantirani strani je bil za 20% manjsi
kot na neposkodovani strani. Obsega v sredini podlakti in
nadlakti sta bila v povprecju za 10% manjSa. Decek je roko
spontano uporabljal pri osnovnih dnevnih opravilih, ki jih
opravljamo z obema rokama, tako da je s poSkodovano roko
predmete drzal.

RAZPRAVA

Namen replantacije po amputaciji, ki je posledica poskod-
be, je ponovno vzpostaviti funkcijo poskodovanega uda.
Po podatkih iz literature je znano, da otroci po replantaciji

dosegajo izjemno izboljSanje funkcije uda (5, 8, 9), zato
je bila odlocitev za replantacijo poskodovanega uda pri
osemletnem decku ustrezna. Replantacija je bila narejena v
Sestih urah po poskodbi.

Zgodnja rehabilitacija se je pri decku zacela Ze deseti dan
po operaciji, in sicer s pasivnim razgibavanjem prstov.
Pasivno razgibavanje prstov je bilo pomembno za zmanjSa-
nje bolecine, za sklepni hrustanec, za zmanjSanje skrajSav
sklepne ovojnice in brazgotinjenja. Intenzivna rehabilitacija
se je zacela Cetrti mesec po replantaciji v rehabilitacijskem
centru.

Pri de¢ku smo za oceno funkcijskega stanja opravili meritve
obsegov zgornjega uda, meritve gibljivosti sklepov in ro¢no
miSi¢no testiranje. Obsege smo izmerili na obeh zgornjih
udih. Rezultati niso pokazali pomembnih odstopanj zaradi
otekline, kar je bilo mogoce pri¢akovati. Opaziti pa je bilo
misicno atrofijo 9 cm nad in pod komolcem, kar je bila
posledica zmanjSane aktivnosti replantirane roke.

Meritve gibljivosti sklepov replantiranega zgornjega uda so
bile v ramenskem in zapestnem sklepu ter v sklepih prstov
zaradi imobilizacije omejene, in sicer v povprecju za 30%. V
ramenskem sklepu smo po enem mesecu dosegli normalno




gibljivost, kar smo tudi pri¢akovali, saj le-ta leZi proksimalno
od poskodovanega dela. Najvecja omejitev gibljivosti je bila
v komolcu, ki je bil neposredno v blizini poskodovanega
dela. Na koncu smo dosegli velik napredek, saj se je v komol-
cu gibljivost izboljSala pri fleksiji od 25°/30° na 10°/115°.
Gibljivost vseh ostalih sklepov distalno od poskodbe se je
izboljSevala hitreje kot gibljivost komolca.

V vseh miSicah ramenskega obroca deckove leve roke smo
Ze po prvem mesecu terapije dosegli normalno misi¢no
moc, prav tako zaradi proksimalne lege miSic od poSkodo-
vanega dela. V komolcu je decek delno izvedel fleksijo in
ekstenzijo, sicer s slabsSo grobo misi¢no mocjo, prav tako je
zmogel palmarno fleksijo v zapestju in grob oprijem prstov,
izboljsal pa je tudi dorzalno fleksijo v zapestju.

Pri poSkodovancu je bila narejena tudi CT preiskava, ki je
pokazala, da so rastni hrustanci na distalnem delu humerusa
ter proksimalnem delu ulne in radiusa dobro diferencirani.
DolZina zgornjega uda je bila pri de¢ku izmerjena na koncu
terapije oziroma leto in pol po poskodbi. Meritve so poka-
zale, da je celotni poskodovani zgornji ud za 3,5 cm krajsi
(6%) od zdravega uda. Glede na podatke iz literature je ta
skrajSava v sprejemljivih mejah in ne vpliva na funkcional-
nost zgornjega uda.

V prvem letu po poskodbi se je decek naucil pisati z drugo
(neposkodovano), nedominantno desno roko. Z levico se
je postopno ponovno naucil pisati, vendar je s to roko pisal
nekoliko pocasneje. Z desnico smo pri fizikalni terapiji vadili
natancne gibe, medtem ko smo s poskodovano roko inten-
zivno vadili ¢im boljSe gibe. Decek je levo roko spontano
uporabljal pri osnovnih dnevnih opravilih, ki jih opravljamo
z obema rokama, tako da je z njo predmete drzal. Funkcija
levice se postopno Se izboljSuje.

V deckovi drZi ni bilo opaziti odstopanj, videti je bilo, da gre
zanormalen razvoj hrbtenice. Pri hoji roka spremlja hojo. Na
koncu terapije, tako pri pocitku kot pri dejavnostih, bolecin
v predelu roke ni imel, brazgotine so se zmehcale in niso
bile ve¢ obcutljive na dotik. Po sedmih mesecih se je delno
povrnilo obcutenje, Cutil je dotik z vsemi prsti, na dlani in
na dorzalni strani roke, vendar je bil obcutek drugacen kot
na neposkodovani roki. Lahko je razlikoval oster dotik od
neznega. Dobro je Cutil toploto in hlad. V ¢asu rehabilitacije
je bil vkljucen v bolnisni¢no Solo in je uspesno koncal tretji
razred. Decek je bil zelo motiviran, pomembno podporo
pa so mu nudili starSi, ki so bili neposredno vkljuceni v
rehabilitacijo. Po koncani terapiji je bil decek pri dnevnih
aktivnostih popolnoma samostojen.

ZAKLJUCKI

Z intenzivno, eno leto trajajoCo rehabilitacijsko obravnavo
po amputaciji in replantaciji leve roke nad komolcem se je
funkcija leve roke pri decku, ki je bil takrat star osem let,
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bistveno izboljSala. Funkcija roke se e izboljsuje, decek pri-
dobiva miSi¢no mo¢, prijem roke je mocnejsi in natan¢ne;jsi,
roko vedno bolj spontano vkljucuje pri razli¢nih dejavnostih.
Decek je zelo zadovoljen, da lahko uporablja tudi levi zgornji
ud pri vsakodnevnih opravilih. Zacel se je ukvarjati tudi z
razli¢nimi Sportnimi dejavnostmi.
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