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STRESZCZENIE

Wstep. Najczestszym zlamaniem, do ktérego dochodzi w obrgbie dalszego konca kosci promieniowej jest ztamanie typu Colle-
sa. Jednym z zabiegéw jaki mozemy wykorzysta¢ przy rehabilitacji reki po urazie jest masaz. Celem pracy byta ocena wplywu ma-
sazu izometrycznego na powrot czynnosci reki u chorych po ztamaniu typu Collesa. W tym celu oceniono sit¢ migéni zginaczy pal-
cow jako obiektywne kryterium oceny czynnosci reki.

Material i metody. Badaniem zostalo objetych 40 chorych, ktérych podzielono losowo na Grupe A i Grupe B. Wszystkim cho-
rym wykonywano zabiegi z zakresu fizykoterapii oraz ¢wiczyli indywidualnie z fizjoterapeuta. W Grupie A dodatkowo zastosowano
masaz izometryczny. Ocena sily chwytu globalnego dokonywana byla za pomoca sifomierza pneumatycznego w pierwszym i ostat-
nim dniu terapii. Analiz¢ statystyczng wykonano za pomoca pakietu STATISTICA. Za znamienne statystycznie uznano testy z war-
toscig p nizsza niz 0,05.

Wyniki. W obu grupach sita chwytu globalnego znacznie wzrosta po zastosowanej terapii. Nie bylo rézni¢ statystycznie istot-
nych miedzy grupami A i B. Me¢zczyzni i kobiety w obu grupach w rdwnym stopniu poprawili sit¢ chwytu globalnego. Istotna sta-
tystycznie byla roznica migdzy chorymi mtodszymi i starszymi. Zarowno w Grupie A jak i w Grupie B mtodzi chorzy uzyskali
wigkszy wzrost sily chwytu globalnego.

Whiosek. Wprowadzenie masazu izometrycznego do programu rehabilitacji chorych po ztamaniu dalszego konca kosci pro-
mieniowej w sposob istotny nie przyczynia si¢ do szybszego powrotu czynnosci reki i poprawy jakosci ich zycia.

Stowa kluczowe: ztamanie Collesa, ko§¢ promieniowa, rehabilitacja, masaz izometryczny

SUMMARY

Background. The most common fracture of the distal end of the radius is Colles’ fracture. Treatment modalities available for use
in hand rehabilitation after injury include massage. The aim of this study was to evaluate the effect of isometric massage on the
recovery of hand function in patients with Colles fractures. For this purpose, the strength of the finger flexors was assessed as an
objective criterion for the evaluation of hand function.

Material and methods. The study involved 40 patients, randomly divided into Group A of 20 patients and Group B of 20
patients. All patients received physical therapy and exercised individually with a physiotherapist. Isometric massage was
additionally used in Group A. Global grip strength was assessed using a pneumatic force meter on the first and last day of therapy.
Statistical analysis was performed using STATISTICA. Statistical significance was defined as a P value of less than 0.05.

Results. In both groups, global grip strength increased significantly after the therapy. There was no statistically significant
difference between the groups. The men and women in both groups equally improved grip strength. A statistically significant
difference was demonstrated between younger and older patients, with younger patients achieving greater gains in global grip
strength in both groups.

Conclusion. The incorporation of isometric massage in the rehabilitation plan of patients after a distal radial fracture did not
significantly contribute to faster recovery of hand function or improve their quality of life.

Key words: Colles fracture, radius, rehabilitation, isometric massage
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WSTEP

Ztamania dalszego konca koéci promieniowej na-
leza do najczgstszych ztaman konczyny goérnej. Sza-
cuje sig, iz na 100 tysigcy osob przypadajg 264 zta-
mania [1,2]. Tak duza liczba tego typu urazéw, inspi-
ruje lekarzy oraz fizjoterapeutéw do poszukiwania
wcigz nowych i lepszych sposobdw terapii. R6zno-
rodnos$¢ typoéw ztaman, skomplikowana biomechani-
ka okolicy nadgarstka oraz mozliwo§¢ wielu powi-
ktan, stanowi bardzo powazny problem kliniczny.
Powr6t prawidtowej biomechaniki nadgarstka wpty-
wa na niezaburzong czynno$¢ palcow. Pourazowe
deformacje dalszego konca ko$ci promieniowej skut-
kuja ograniczeniem podstawowych czynnosSci reki,
jakim jest chwyt oraz precyzyjne ruchy poszczegol-
nych palcoéw. Dlatego leczenie zachowawcze, jak
1 operacyjne polega na anatomicznym odtworzeniu
powierzchni stawowych koSci tworzacych nadgar-
stek. Leczenie zachowawcze wymaga unieruchomie-
nia nadgarstka i r¢ki na okoto 6 do 8 tygodni. W tym
czasie dochodzi do ograniczenia ruchomos$ci nad-
garstka 1 palcow.

Dhugotrwate unieruchomienie moze by¢ przyczy-
ng wystgpienia zespotu Sudecka. Dlatego w prawi-
dlowym leczeniu nastgpstw urazow reki nie moze
zabrakna¢ wiasciwie prowadzonej rehabilitacji [1,3].
Dzigki ogromnemu postepowi w tej dziedzinie na-
uki, fizjoterapeuci mogg korzysta¢ z coraz to now-
szych i efektywniejszych sposobow, prowadzacych
do przywrécenia rece pelnej sprawnosci fizyczne;.
W rehabilitacji, po leczeniu zachowawczym dalszej
nasady koéci promieniowej, z powodzeniem wyko-
rzystuje si¢ zabiegi fizykalne typu pole magnetyczne
niskiej czestotliwosci, jonoforezg wapniows i stymu-
lacj¢ eksteroreceptoréw cieptem. Zalecane sg row-
niez masaze wirowe, podwodne i éwiczenia oporo-
we. Wszystkie te zabiegi maja prowadzi¢ do popra-
wy stanu reki po dlugim (zazwyczaj 6 — tygodnio-
wym) unieruchomieniu [4]. Coraz czgsciej do reha-
bilitacji dotaczany jest masaz klasyczny. Jego glow-
nym zadaniem jest poprawienie krazenia konczyny,
a dodatkowo stuzy likwidacji ewentualnych przykur-
cz6é6w miesniowych, powstatych w wyniku jej dlugo-
trwatego unieruchomienia [5-7]. W literaturze mato
jest doniesien na temat jego stosowania w rehabilita-
¢ji po ztamaniach. Nie ma badan pokazujacych sku-
teczno$¢ tego masazu w wybranych jednostkach cho-
robowych. Masaz jest dos¢ popularny i1 czgsto wyko-
rzystywany w rehabilitacji w sporcie. Leszek Magiera
w swojej ksigzce poSwigconej masazowi sportowemu
pisze o szerokim zastosowaniu masazu, wlasciwie
na kazdym etapie pracy z zawodnikiem. ,,Wspodicze-
$nie pod pojeciem ,,masaz sportowy” rozumie si¢
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BACKGROUND

Distal radial fractures are the most common upper
limb fractures, with an estimated incidence of 264
fractures per 100,000 people [1,2]. With such high
fracture rates, doctors and physiotherapists continue
to seek new and better treatment modalities. The va-
riety of fracture types, complex biomechanics of the
wrist and the risk of numerous complications con-
stitute a very important clinical problem. The reco-
very of normal wrist biomechanics results in intact
finger function. Post-traumatic deformities of the
distal end of the radius limit basic hand function such
as grip and precise movements of individual fingers.
Consequently, both conservative and surgical treat-
ment consist in the anatomical restoration of articular
surfaces of the wrist bones. Conservative treatment
requires wrist and hand immobilisation for approx.
6-8 weeks. During this period, the mobility of the
wrist and fingers decreases.

Long-term immobilisation may cause complex
regional pain syndrome. Accordingly, correct treat-
ment of hand injury sequelae must include appro-
priate rehabilitation [1,3]. Thanks to immense pro-
gress in this field, physiotherapists can use ever ne-
wer and more effective methods serving to restore
full hand function. Rehabilitation after conservative
treatment of distal radial fractures successfully uses
such physical procedures as low-frequency magnetic
fields, calcium iontophoresis and heat stimulation of
external receptors. Whirlpool and underwater mass-
age as well as resistance exercises are also recom-
mended. All these procedures are aimed at improving
hand function after long (usually 6-week) immobili-
sation [4]. Classic massage is increasingly often in-
cluded in rehabilitation plans. Its main task is to im-
prove blood circulation in the limb and eliminate
possible muscle contractures resulting from long im-
mobilisation [5-7]. The literature includes few
reports on the use of massage in rehabilitation after
fractures. There are no studies presenting the effecti-
veness of this type of massage in selected disorders.
Massage is fairly popular and often used in sports. In
his book devoted to sports massage, Leszek Magiera
writes about its wide use at almost every stage of
work with an athlete. He explains that nowadays, the
term “sports massage” has two meanings: the incor-
poration of various forms of massage in the process
of sports training as well as the use of some specific
massage techniques. All this is aimed at allowing the
athlete to achieve the best possible result and prevent
injuries. According to Magiera, in the first meaning,
classic massage and acupressure are used most often,
while specific sports massage forms include mainly
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wykorzystywanie roznych form masazu w procesie
szkolenia sportowego zawodnika z jednej strony oraz
niektore specyficzne sposoby masazu z drugie;j.
Wszystkie dziatania majg na celu wspomaganie osig-
gniecia mozliwie najlepszego rezultatu sportowego
1 przeciwdziatanie urazom. W tym pierwszym aspek-
cie wykorzystuje si¢ gtdéwnie masaz klasyczny 1 punk-
towy. Do specyficznych form masazu sportowego za-
licza si¢ wspoélczesnie glownie masaz izometryczny.”
— pisze Magiera. Jego prawidtowe wykonywanie pod-
nosi site 1 mas¢ miesnia lub grupy migsniowej bez ob-
cigzania wysitkiem fizycznym calego organizmu. Sto-
sowany jest gtéwnie w zapobieganiu uszkodzen migsni,
mocno nadwerezanych podczas treningu sportowego
[8]. W rehabilitacji moze by¢ stosowany do poprawy si-
ty mig$niowej po dtugim unieruchomieniu [8,9].

Celem pracy byta ocena wplywu masazu izome-
trycznego na sile¢ mie$ni zginaczy palcéw po lecze-
niu zachowawczym zlaman dalszego konca kosci
promieniowej

MATERIAL I METODY

Badaniami obj¢to 40 chorych po leczeniu zacho-
wawczym ztamania dalszego konca kosci promie-
niowej. Podzielono ich na 2 réwne grupy, badang
grupe A oraz kontrolng grupe B. Grupg A stanowi-
o 10 kobiet i 10 mezczyzn w wieku od 25 do 60 lat
($rednia wieku 43 lata).

Grupa B to 12 kobiet i 8 mezezyzn w wieku 27
— 60 lat (Srednia wieku 41 lat). Grupy nie roznity si¢
statystycznie.

U chorych z Grupy A wykonywano zabiegi z za-
kresu laseroterapii, magnetoterapii oraz krioterapii..
Laser o czgstotliwosci 1200 Hz zastosowano w miej-
scu ztamania. Czas zabiegu wykonywanego raz dzien-
nie wynosit 8 min. Terapia polem magnetycznym
opierata si¢ na codziennych 15-minutowych zabiegach
w polu o natezeniu 10 mT i czestotliwosci 25 Hz.
Zabieg krioterapii trwal 3 min. i obejmowat okolice
stawu nadgarstkowego. Zabiegi wykonywano co-
dziennie przed indywidualnymi ¢wiczeniami z fizjo-
terapeutg. W celu przywrdocenia ruchu $lizgowego
w unieruchomionych stawach, terapi¢ rozpoczynano
od mobilizacji nadgarstka i przedramienia. Nastep-
nym etapem bylo rozciaganie przykurczonych struk-
tur tkanek migkkich oraz nauka autostrechingu. Po
pewnym czasie wprowadzano réwniez C¢wiczenia
w odcigzeniu w systemie bloczkowo-ci¢gzarkowym.
Cwiczenia te miaty na celu przywrdcenie zakresu ru-
chow w stawach po dlugotrwalym unieruchomieniu.
Kolejnym, ostatnim etapem byto wprowadzenie ¢wi-
czen oporowych, wykorzystujacych skurcz koncen-
tryczny, ekscentryczny oraz izometryczny migsni.

isometric massage. If performed correctly, it impro-
ves the strength and mass of a given muscle or mus-
cle group without exposing the body as a whole to
physical exercise. It is used mainly in preventing da-
mage of muscles which are severely overstrained du-
ring sports training [8]. It may be used in rehabilita-
tion to improve muscle strength after long immo-
bilisation [8,9].

The aim of this study was to evaluate the effect of
isometric massage on the strength of the finger flexors
after conservative treatment of distal radial fractures.

MATERIAL AND METHODS

The study involved 40 patients after conservative
treatment of distal radial fracture. They were divided
into 2 equally sized groups: Group A (experimental)
and Group B (control). Group A consisted of 10
women and 10 men aged 25-60 years (mean age was
43 years). Group B included 12 women and 8 men
aged 27-60 years (mean age was 41 years). There
were no statistical differences between the groups.

Group A received laser therapy, magnetic field
therapy and cryotherapy. A laser with a frequency of
1200 Hz was used at the fracture site. A session
lasted 8 minutes and was performed once a day. Ma-
gnetic field therapy involved 15-minute daily ses-
sions with a magnetic field with a strength of 10 mT
and a frequency of 25 Hz. Each session of cryothe-
rapy lasted 3 minutes and involved the wrist area.
These treatments took place every day before an
individual exercise session with a physiotherapist. In
order to restore gliding movements in the immobili-
sed joints, these began with wrist and forearm mo-
bilisation. Then, the contractured soft tissue struc-
tures were stretched and the patient was taught self-
stretching. Later, non-weight bearing exercises using
a block and weight system were introduced. The
exercises were aimed at restoring the range of motion
in the joints after the long immobilisation. The last
stage consisted in resistance exercises using concen-
tric, eccentric and isometric muscle contractions. The
exercises were aimed at restoring flexion and exten-
sion in the radiocarpal joint as well as abduction,
adduction, pronation and supination. They also ser-
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Cwiczenia te mialy na celu przywrocenie ruchow zgi-
nania i wyprostu w stawie promieniowo — nadgarstko-
wym, odwiedzenia i przywiedzenia, a takze pronacji
i supinacji. Ponadto celem bylto przywrodcenie sity
mig$niowej reki do wartosci przed zlamaniem.
Oprocz wyzej wymienionych elementéw terapii do-
datkowo zastosowano masaz izometryczny wykony-
wany codziennie po wszystkich wyzej wymienio-
nych zabiegach. Masaz wykonywano w serii 10 za-
biegdbw metoda opisang przez Zborowskiego [9].
Czas masazu wynosit okoto 10 minut. Masaz sktadat
si¢ z kilku etapow. Pierwszym bylo wykonanie pet-
nego masazu klasycznego na wybranym migéniu,
z ominieciem jedynie techniki oklepywania. Nastep-
nie chory przez 2 sekundy napinatl migs$nie zginacze
palcéw zaciskajac palce w pies¢ lub Sciskajac gumo-
wa piteczke. W tym czasie fizjoterapeuta wykonywat
energiczne rozcieranie mig¢sni. Kolejnym etapem by-
lo ponowne rozluznienie reki przez minute. W mo-
mencie rozluznienia, masujacy wykonywat na mie-
$niu technik¢ ugniatania, wyciskania i wstrzgsania.
Po uplywie 1 minuty chory po raz kolejny napinat
migénie, ale tym razem na 4 sekundy. Fizjoterapeuta
powtarzat technike rozcierania, tak jak za pierwszym
razem, podczas skurczu. Po skurczu izometrycznym
nastgpowala kolejna jednominutowa przerwa, w kto-
rej chory rozluzniat uscisk, a masujgcy stosowat tech-
niki ugniatania, wstrzgsania i wyciskania. Kolejne eta-
py masazu obejmowaly skurcz izometryczny migsni
przez 8, 16, i1 32 sekundy, przedzielone 1-minutowa
fazg rozluznienia migéni. Po pelnym cyklu, na migs-
niach wykonywany byl masaz klasyczny, wlacznie
z oklepywaniem.

U chorych z Grupy B stosowano taki sam pro-
gram rehabilitacyjny bez masazu izometrycznego.

Chorzy nie mieli przeciwwskazah do wykony-

wania masazu oraz towarzyszacych dysfunkcji w ob-
rgbie konczyny badanej, majacej wptyw na wyniki
badan. U wszystkich chorych leczenie zachowawcze
wymagato unieruchomienia w opatrunku gipsowego
przez minimum 6 tygodni. Chorzy zgtaszali si¢ do przy-
chodni rehabilitacyjnej tydzien od zdjgcia unierucho-
mienia. Radiologiczne kryterium wiaczenia zaktadato
odtworzenie prawidlowych stosunkoéw anatomicznych
powierzchni stawowych, zwlaszcza brak skrocenia
1 przemieszczenia grzbietowego odlamu dalszego.

Ocena sity mig$niowej dokonywana byta za po-
moca sitlomierza pneumatycznego firmy SAEHAN
przed i po 14-dniowym programie rehabilitacyjnym.
Badanie polegato na $cisnigciu dynamometru najpierw
reka pourazowa, a nastepnie dla poréwnania rgka nie-
uszkodzong. Wyniki zostaly opisane jako pomiar sity
chwytu globalnego w kilogramach (kg). Migénie oce-
niane to zginacze powierzchowne i glebokie palcow.
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ved to restore pre-injury muscle strength of the hand.
The patients additionally received isometric massage
every day after completing all the above-mentioned
treatments. Massage was performed in a series of
10 sessions according to the method described by
Zborowski [9]. One session lasted approx. 10 minutes
and involved several stages. The first stage consisted
in full classic massage of a selected muscle (without
percussion). Then, the patient contracted the finger
flexors for 2 seconds by clenching their fingers into
a fist or squeezing a rubber ball while the physio-
therapist energetically rubbed the muscles. The next
stage involved relaxing the hand for 1 minute. When
the muscles were relaxed, the physiotherapist used
kneading, pressing and shaking on the muscle. After
1 minute, the patient again contracted the muscles,
this time for 4 seconds, with the physiotherapist
again rubbing the muscle during the contraction. The
isometric contraction was followed by another 1-minute
break during which the patient relaxed the grip and
the physiotherapist performed kneading, shaking and
pressing. Later stages involved isometric muscle
contraction lasting 8, 16 and 32 seconds, interspersed
with 1-minute muscle relaxation. After a full cycle,
classic massage was performed on the muscles (in-
cluding percussion).

Patients from Group B received the same reha-
bilitation program without isometric massage. There
were no contraindications to massage and associated
dysfunctions within the affected limb which could
influence the results. In all patients, conservative
treatment had required immobilisation in a plaster
cast for at least 6 weeks. The patients presented to the
rehabilitation clinic a week after the cast had been
removed. The radiological inclusion criterion assum-
ed successful restoration of normal anatomical arti-
cular surfaces, and especially no shortening or dorsal
displacement of the distal fragment.

Muscle strength was assessed with a Sachan pne-
umatic force meter prior to and following the 14-day
rehabilitation program. The test consisted in gripping
the dynamometer first with the injured hand and then
with the healthy hand for comparison. The results
were described as global grip strength in kilograms
(kg). The muscles assessed were the superficial and
deep finger flexors.

Statistical analysis was performed using STATIS-
TICA 8.0 (StatSoft Inc.). The Kolmogorov—Smirnov
test was used to analyse the normality of distribution.
Intra-group differences were assessed with the t-test.
Statistical significance of the differences in indepen-
dent groups was calculated with the U test. The sta-
tistical significance level was set at p<0.05. Group A
was compared with Group B. The effect of isometric
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Analize statystyczng wykonano za pomocg pakie-
tu STATISTICA 8.0 (StatSoft Inc.). Do analizy nor-
malnoéci rozktadu grupy uzyto testu Kotmogoro-
va—Smirnova. Por6wnanie zmienno$ci wewnatrzgru-
powych wykonano za pomocg testu t. Znamiennos$¢
réznic w grupach niezaleznych zostata obliczona testem
U. Za znamienne statystycznie uznano testy z wartoscig
p nizsza niz 0,05. Poréwnano Grupe A z Grupg B. Po-
nadto sprawdzono statystycznie wplyw masazu izome-
trycznego na site chwytu globalnego w zaleznosci
od pfci. Zbadano takze wptyw masazu izometryczne-
go na wynik rehabilitacji w zalezno$ci od wieku cho-
rych. Dodatkowo wykonano analiz¢ korelacji bioragc
pod uwage pte¢ oraz wiek.

WYNIKI

Grupa AiB

W Tabelach 1 i 2 przedstawiono wyniki analizy
statystycznej chorych po rehabilitacji potaczonej
z masazem izometrycznym (Grupa A) oraz chorych
uczeszczajacych tylko na zabiegi fizykoterapeutycz-
ne oraz ¢wiczenia z fizjoterapeutg (Grupa B).

Mozna zaobserwowal znaczng poprawe sity
chwytu globalnego w obu grupach. Zaréwno w gru-
pie A, jak i w grupie B, $rednia sita chwytu globalne-
go zwiekszyta si¢ dwukrotnie. Oczywiscie wzrost si-
ly jest statystycznie istotny.

Poréwnanie grupy A z grupa B

W Tabeli 3 przedstawiono analize statystyczng
poréwnania obu grup.

Analizujac wyniki badah mozna stwierdzi¢, ze
$rednia zmiana sity chwytu globalnego w grupie ba-
danej i kontrolnej jest poréwnywalna. Réznica nie
jest istotna statystycznie (p = 0,31).

Poréwnanie grupy A biorac pod uwage
pleé oraz wiek

Tabela 1 przedstawia zmiang sily chwytu global-
nego poréwnujac pte¢ meska z plcig zensks. Pokazu-
je réwniez zmiany zachodzace w Grupie A podzielo-
nej ze wzgledu na wiek (25-45 lat oraz 46-60 lat).
Grupy poddano rowniez analizie korelacji (Tab. 4).
W obu przypadkach wystapita zaleznos¢ korelacyj-
na o przebiegu liniowym. Oznacza to, ze zardwno Kko-
biety, jak i m¢zczyzni uzyskali lepsze wyniki pomia-
ru sity chwytu globalnego po zakonczeniu rehabilitacji
poltaczonej z masazem. Analizujac grupg ze wzgledu
na wiek réwniez stwierdzono, ze obie grupy — starsza
i mlodsza — dobrze zareagowaly na zaproponowang
terapig.

massage on global grip strength by gender was also
statistically tested. The effect of isometric massage
on rehabilitation outcomes by patient age was also
assessed. In addition, a correlation analysis was
conducted for gender and age.

RESULTS

Group A and B

Tables 1 and 2 present the results of a statistical
analysis of patients after rehabilitation combined
with isometric massage (Group A) and those receiv-
ing only physical therapy and exercising with a phy-
siotherapist (Group B).

A significant increase in global grip strength is
visible in the groups. The mean global grip strength
doubled both in Group A and B. Of course, the
increase was statistically significant.

Comparison of Group A with Group B

Table 3 presents the statistical analysis comparing
the groups.

The analysis shows that the mean change in glo-
bal grip strength in the experimental and control
group was comparable. The difference was not statis-
tically significant (p=0.31).

Subgroup analysis of Group A:
gender and age

Table 1 presents the change in global grip strength,
comparing male and female patients. It also shows
changes in Group A divided according to age (25-45
years and 46-60 years). A correlation analysis was
also performed on these subgroups (Tab. 4). Linear
correlation was found in both cases, which means that
both women and men had better global grip strength
results after rehabilitation combined with massage.
Correlation analysis for age also revealed that both
the older and the younger age group responded well
to the therapy.

363



Ratajczak K. i wsp. Przydatno$¢ masazu izometrycznego w leczeniu chorych ze ztamaniami Collesa

Analizujac wyniki poréwnania, mozna stwierdzic,
iz m¢zczyzni oraz kobiety w rownym stopniu poddaja
si¢ dziataniu zabiegdw. Pomiar sity chwytu globalne-
go wzrdst zarowno u kobiet, jak 1 me¢zczyzn,

Analizujac dane liczbowe podane w Tabelach 1
1 4 mozna stwierdzi¢, iz obie grupy wiekowe po za-
konczeniu programu usprawniania polepszyly swoja
sile migsniowa.

Pordéwnanie grupy B biorac pod uwage
ple¢ oraz wiek
Grupa B zostata poddana takim samym analizom
co Grupa A. Wyniki przeprowadzonych analiz przed-

The results of the comparison show that the the-
rapy was equally effective in men and women. Glo-
bal grip strength increased in both women and men.

Analysis of the numerical data presented in Table
1 and 4 indicates that muscle strength increased after
rehabilitation in both age groups.

Subgroup analysis of Group B:
gender and age
Group B was analysed in the same manner as
Group A. The results are presented in Table 2 and 5.

Tab. 1. Wyniki analizy statystycznej przeprowadzonej na podstawie wynikow badan sity uchwytu globalnego w grupie A

Tab. 1. The results of statistical analysis of global grip strength testing results in Group A

Zmienne/ Srednia / Odch.st./ P
Variables Mean [kg] Standard deviation

Grupa A przed terapia/

Group A prior to treatment 8.8 3415 0.0033
Grupa A po terapii/

Group A after treatment 16.65 018

kobiety pr_zed terapia/ 55 272

women prior to treatment

kobiety po terapii/ 111 4.41 0.000027
women after treatment

mezczyzni przed terapia/ 12.1 551

men prior to treatment

mezezyzni po terapii/ 22.7 8.38 0.000030
men after treatment

wiek 25-45 przed terapia/

age 25-45 pre-treatment 15 376

wiek 25-45 po terapii/

age 25-45 after treatment 208 044 0.000130
wiek 46- 60 przed terapia/

age 46-60 pre-treatment 6.1 3.54

wiek 46-60 po terapii/ 13.00 6.45 0.000214

age 46-60 after treatment

Tab. 2. Wyniki analizy statystycznej przeprowadzonej na podstawie wynikow badan sity chwytu globalnego w grupie B

Tab. 2. The results of statistical analysis of global grip strength testing results in Group B

Zmienne/ Srednia/ Odch.st./ P

Variables Mean [kg] Standard deviation

Grupa B przed terapia /

Group B prior to treatment 745 2.65

Grupa B po terapii /

Group B after treatment 15.75 5.16 0.000000
kobiety przed terapia/

women prior to treatment 6.83 2.33

kobiety po terapii/ 13.42 6 0000000
women after treatment : . .
mezczyzni przed terapig/ 838 597

men prior to treatment : B

mezezyzni po terapii/ 19.25 s 0000101
men after treatment : . .

wiek 25-45 przed terapia/

age 25-45 pre-treatment 8.31 2.49

wiek 25-45 po terapii/

age 25-45 after treatment 17.23 5.43 0.000007
wiek 46-60 przed terapia/

age 46-60 pre-treatment 5.857 227

wiek 46-60 po terapii/ 13.00 s 0000110

age 46-60 after treatment
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Tab. 3. Porownanie grupy A z grupa B
Tab. 3. Comparison of Group A with Group B

Zmienne/variables Srednia/mean [kg] Odch.st./ standard deviation p
Grupa A 12.85 8.31
Grupa B 11.6 5.83 0.31

Tab. 4. Analiza korelacji biorac pod uwage wiek i ple¢ w grupie A
Tab. 4. Correlation analysis in subgroups: age and sex in Group A

Zmienne/ Srednia/ Odch.st./ Wsp. korelacji/
Variables Mean [kg] Standard deviation Correlation coefficient
Kobiety / Women 7.58 4.39
Megzczyzni / Men 14.89 6.63 0.7
25-45 lat/age 25-45 16.15000 8.981121
46-60 lat/age 46-60 9.55000 6.176995 0.61
Tab. 5. Analiza korelacji biorac pod uwage wiek i pte¢ w grupie B
Tab. 5. Correlation analysis in subgroups: age and sex in Group B
Zmienne/ Srednia/ Odch.st./ Wsp. korelacji/
Variables Mean Standard deviation Correlation coefficient
Kobiety / Women 9.05 4.33
Megzczyzni / Men 13.16 6.63 -0.24
25- 45 lat/age 25- 45 8.785714 2.991747
46-60 lat/age 46-60 9.428571 4.636217 -0.39

stawiajg Tabele 2 1 5. Wynika z nich, iz podobnie jak
w Grupie A widoczna jest poprawa sity chwytu glo-
balnego zar6wno u me¢zczyzn, jak i kobiet. Chorzy
podzieleni wedtug wieku takze i w tej grupie wykaza-
li pozytywne reakcje na terapie. Roznica sity uchwytu
przed rozpoczgciem i po zakoficzeniu terapii jest
istotna statystycznie. Jednak analiza korelacji nie po-
kazata zalezno$ci.

DYSKUSJA

Ztamania dalszego konca kosci promieniowej sa
jednymi z najczestszych ztaman u chorych w pode-
sztym wieku. Wiekszo$¢ chorych wymaga pilnego le-
czenia w oddziatach ratunkowym, gdzie wykonywa-
na jest zamknigta repozycja i unieruchomienie w opa-
trunku gipsowym. W przypadkach stabilnych ztaman
lub nieduzego przemieszczenia odtaméw, takie po-
stepowanie przynosi dobre wynik leczenia [11-13].
Wprowadzenie ptyt katowo-stabilnych rozszerzyto
wskazania do leczenia operacyjnego w trudnych wie-
loodtamowych ztamaniach dalszego konca kosci pro-
mieniowej [14-16]. Niemniej jednak ostatnie donie-
sienia dotyczace zalecanego sposobu leczenia cho-
rych w podeszlym wieku sg sprzeczne [17-24]. Mi-
mo duzej liczby badan i artykuléw poswigconych te-
mu tematowi, wciaz nie powstat wspdlny algorytm
postepowania w diagnostyce i leczeniu tych ztaman.
Zdaniem wigkszo$ci autorow, rodzaj zastosowanej
terapii powinien by¢ dopasowywany do typu, stopnia
kompresji i1 stabilnosci ztamania, bioragc pod uwage

They show that, similarly to Group A, global grip
strength increased in Group B in both men and wo-
men. The patients from Group B from the individual
age groups also responded well to the treatment. The
difference in grip strength before and after therapy
was statistically significant. However, correlation ana-
lysis did not show any relationship.

DISCUSSION

Distal radial fractures are among the most com-
mon fractures in the elderly population. The majority
of the patients require urgent treatment at emergency
departments, where they undergo closed fracture re-
duction and plaster cast immobilisation. This results
in good outcomes in stable fractures or only slight
displacement of the fragments [11-13]. The indica-
tions for surgical treatment in difficult comminuted
distal radial fractures have expanded with the intro-
duction of angular stable plates [14-16]. Neverthe-
less, recent reports recommending treatments for el-
derly patients are contradictory [17-24]. Despite the
large number of studies and papers devoted to this
issue, there is still no uniform algorithm of diagnos-
tic work-up and treatment of these fractures. Accord-
ing to most authors, the therapy should be adjusted to
the type, degree of compression and stability of the
fracture, taking into consideration bone quality and
the patient’s general condition. 200 years ago, Abra-
ham Colles wrote: “One consolation only remains,
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jakos¢ kosci 1 stan ogdlnego chorego. 200-letnie stwier-
dzenie Abrahama Collesa ze: ,,Jedynym pocieszeniem
pozostaje to, ze konczyna po pewnym okresie ponow-
nie powroci do pelnego zakresu ruchow i bedzie cal-
kowicie wolna od dolegliwosci bolowych, jednak
znieksztatcenia pozostang niezmienne przez cate zy-
cie” w $wietle obecnego stanu wiedzy jest catkowi-
cie btedne [25].

Deformacja w obrebie nadgarstka uposledza czyn-
nos$¢ nie tylko w stawie objetym urazem, ale takze ne-
gatywnie wptywa na czynno$¢ palcow. Waznym ele-
mentem leczenia jest dobrze prowadzona rehabilita-
cja. Wybierajac metody rehabilitacji nalezy zwrocié
uwagg nie tylko na obraz radiologiczny wygojonego
ztamania, ale takze na wiek, stan fizyczny oraz za-
wod chorego. Z tresci analizowanych artykulow wy-
nika, ze podjecie wezesnej rehabilitacji ma korzyst-
ny wplyw na ostateczny wynik leczenia [3,4]. U cho-
rych w starszym wieku, ¢wiczenia prowadzone przez
fizjoterapeute ukierunkowane sg na uzyskanie pod-
stawowych czynnosciach reki, takich jak pisanie, cze-
sanie i jedzenie. Dostepne w literaturze metody pra-
cy fizjoterapeutow sa podobne. Opieraja si¢ one na
stosowaniu w okresie poczatkowym ¢wiczen bier-
nych, w odciazeniu, a w kolejnych etapach rehabilita-
cji wprowadzane sa ¢wiczenia z oporem. W bada-
niach przeprowadzonych przez Andree M. Bruder
1 wsp. to wlasnie ¢wiczenia sg najczgsciej propono-
wanym przez fizjoterapeutow rodzajem terapii [26].
Duzg rol¢ w dzialaniu przeciwobrzekowym i prze-
ciwbolowym odgrywaja zabiegi fizykoterapeutycz-
ne. W literaturze polecane jest stosowanie zabiegow
z laseroterapii, pola magnetycznego matej czgstotli-
wosci lub pola elektromagnetycznego wielkiej cze-
stotliwosci. Wszyscy autorzy sg zgodni, ze wyktad-
nikiem prawidlowej czynnosci reki jest prawidtowa
sita migs$ni. Jedng z metod terapii, ktora ma wplyw
na poprawe¢ czynno$ci miesni jest masaz. Waters —
Banker i wsp. przedstawili dobre wyniki przeciwbo-
lowego dziatania masazu po urazie migsni. W bada-
niach przeprowadzonych przez Kassolika i wsp. stwier-
dzono zwigkszenie liczby witokien kolagenowych
w $ciggnach poddanych masazom [27]. Na tej pod-
stawie masaz znalazl zastosowanie po urazach mig-
$ni i §ciggien. Opisywane jest tez skuteczne dziatanie
masazu w profilaktyce urazow [28].

W 1909 roku Hastings przedstawil opis przypad-
ku, w ktérym wykazat korzystny wptyw masazu na
szybko$¢ odzyskiwania sprawnosci reki [6]. Jeszcze
wczesniej, bo w 1886 roku, masaz w rehabilitacji po
urazach zaproponowat Lucas Championniere. Opisat
on przeciwbolowe dziatanie masazu oraz jego ko-
rzystny wpltyw na przywrdcenie w krotszym czasie
petnej ruchomosci w stawach [5]. W piSmiennictwie
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that the limb will at some remote period again enjoy
perfect freedom in all its motions, and be completely
exempt from pain; the deformity, however, will re-
main undiminished throughout life” [25]. However,
current knowledge has proved his words completely
wrong.

The deformity within the wrist not only impairs
wrist function, but also has a negative impact on the
fingers. Correct rehabilitation is an important part of
the treatment. Selection of the method of rehabilita-
tion should be based not only on the radiographs of
the healed fracture, but also account for the age, phy-
sical status and profession of the patient. The papers
analysed for this study indicate that early rehabilita-
tion has a positive influence on the final treatment
outcome [3,4]. In elderly patients, exercises with
a physiotherapist are aimed at restoring basic hand
functions, including writing, combing and eating.
The physiotherapeutic methods described in the lite-
rature are similar. They are based on the use of early
passive non-weight-bearing exercises followed by
the introduction of resistance exercises. Andree M.
Bruder et al. showed that exercise is the most com-
mon type of therapy suggested by physiotherapists
[26]. Physical therapy procedures play an important
role in the treatment of pain and oedema. The litera-
ture recommends laser therapy and low- or high-
frequency magnetic fields. All authors agree that nor-
mal muscle strength is an indicator of normal hand
function. Massage is a therapeutic modality believed
to improve muscle function. Waters-Banker et al. pre-
sented good outcomes of treating pain with massage
after muscle injury. Kassolik et al. found increased
numbers of collagen fibres in tendons after massage
[27]. Consequently, massage has been used after mus-
cle and tendon injury. There are also reports describ-
ing the effectiveness of massage in preventing in-
juries [28].

In 1909, Hastings presented a case study showing
a positive effect of massage on the rate of hand
function restoration [6]. Even earlier, in 1886, Lucas
Championniere suggested the use of massage in post-
traumatic rehabilitation. He described the analgesic
effect of massage and its positive effect on the rate of
restoration of full joint mobility [5]. The use of mas-
sage in treating lymphoedema has also been investi-
gated. Knygsand—Roenhoej studied a group of pa-
tients after Colles’ fracture and described positive
effects of this procedure [29]. Butterfield et al. were
the first to document the effectiveness of massage in
reducing inflammation and soft tissue swelling, which
is directly connected with restoring their normal func-
tion. The mechanism of massage consists in activa-
ting the migration of cells participating in the resto-
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zainteresowano si¢ rowniez masazem, jako zabiegiem
usuwajacym obrzeki limfatyczne. Knygsand-Roen-
hoei opisat pozytywne skutki tego zabiegu po prze-
prowadzeniu badan na grupie pacjentéw po ztamaniu
Colles’a [29]. Butterfield 1 wsp. jako pierwsi udoku-
mentowali w swoich pracach skuteczno§¢ masazu
W zmniejszeniu stanu zapalnego, obrzeku tkanek migk-
kich, co ma bezposredni wptyw na powro6t ich prawi-
dtowej czynnosci. Mechanizm dziatania masazu po-
lega na aktywacji migracji komorek biorgcych udziat
w procesie naprawczym [30,31]. Na tej podstawie
oraz w oparciu o swoje do$wiadczenia, Horberger
1 wsp. zaproponowali masaz jako immunomodulujacg
metode leczenia [32]. Badania Butterfielda i innych
wykazaty wyrazng fizjologiczng odpowiedz tkanek
na dzialanie mechaniczne masazu. Zwroécili uwage
na konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan wyja-
$niajacych immunomodulujacy, korzystny wptyw
masazu [33]. Wczesne dobre wyniki stosowania ma-
sazu sg zachgcajace, natomiast autorzy zwracaja uwa-
ge na stosowane techniki aktywujgce rozne tancuchy
odpowiedzi komorkowej. Nie bez znaczenia jest sita,
kierunek oraz czas stosowanego masazu [28,34,35].
Istnieje konsensus co wczesnego podjecia rehabilita-
¢ji ukierunkowanej na zachowaniu czynnos$ci pal-
coéw. Stosowane unieruchomienie u chorych ze zta-
maniami dalszego konca kosci promieniowej, zwlasz-
cza kciuka, prowadzi do objawdw sztywnych palcow.
Uwaza sig, ze 20% chorych ze ztamaniami tego typu
miato uporczywe objawy podczas leczenia, a u oko-
o 10% stwierdzono uposledzenie czynnosci palcow
po standardowym okresie leczenia. Uposledzenie ru-
chomosci 1 sztywno$¢ innych niz zajetych urazem
stawow konczyn goérnych jest czestym powiklaniem
po ztamaniu dalszego konca kos$ci promieniowe;j. Za
gléwna przyczyne uwaza si¢ utrzymujacy si¢ obrzgk
zardbwno w okresie leczenia, jak i po jego zakoncze-
niu. ,,Sztywne r¢ce” sg najczesciej manifestowanym
problemem chorych i w tym upatruja ograniczenia
czynnosci reki. W nastepnej kolejnosci skarza si¢ na
deformacje, co w sumie moze prowadzi¢ do trudno-
$ci w zakresie wykonywania codziennych zadan i tym
samym nizszg jakos$¢ zycia [36-38].

Masaz izometryczny, ktdry jest tematem tej pracy,
to kolejna proba zastosowania nowych metod przy-
wracajacych sprawnos¢ rgki po zlamaniach w obrg-
bie dalszego konca kosci promieniowej. Oprocz la-
konicznych wzmianek w podrg¢cznikach, nie znale-
ziono zadnych artykutéw naukowych potwierdzaja-
cych skuteczno$¢ lub negujacych ten rodzaj terapii.

Walaszek 1 Zborowski przedstawili technike tego
masazu oraz wskazania i przeciwwskazania do jego
wykonywania [10,39]. W pracy nie wykazano zna-
miennych r6znic w wynikach miedzy grupa badang

ration process [30,31]. On this basis, and using their
own experience, Horberger et al. suggested massage
as an immunomodulatory treatment modality [32].
Butterfield et al. demonstrated a distinct physiologi-
cal tissue response to the mechanical effects of mas-
sage. The authors stressed the necessity of conduct-
ing further studies to explain the positive immuno-
modulatory effect of massage [33]. Good short-term
results of the use of massage are encouraging; the
authors also point out the techniques activating va-
rious forms of cellular response. The intensity, direc-
tion and duration of massage are also important [28,
34,35]. There is a consensus regarding the necessity
of early rehabilitation aimed at preserving finger
function. The use of immobilisation in patients with
distal radial fractures, results in signs of stiff fingers
particularly in the thumb. It is believed that 20% of
patients with such fractures suffer from chronic symp-
toms during treatment and approx. 10% have impair-
ed finger function after a typical period of treatment.
Impaired mobility and stiffness of joints other than
the affected upper limb joints is a common compli-
cation following distal radial fractures. It is believed
to be caused by persistent oedema, present during
treatment as well as after its completion. Patients
usually complain of “stiff hands” and believe them to
be the main cause of hand function impairment. The
second most common complaint is deformity. Com-
bined, these problems may lead to difficulty in eve-
ryday activities and thus result in a lower quality of
life [36-38].

Isometric massage, which is the subject of this
paper, is another attempt at using new methods of
hand function restoration after distal radial fractures.
Apart from brief mentions in the textbooks, we found
no scientific papers confirming or refuting the effec-
tiveness of this type of therapy.

Walaszek and Zborowski presented the technique
of this type of massage as well as the indications and
contraindications for its use [10,39]. Our study did
not reveal significant differences between the experi-
mental and control group. This may be secondary to
a number of co-existing factors, such as the fact that
the treatment and procedure duration were too short.
Moreover, it is believed that the massage treatment
should also involve other muscle groups responsible
for the other movements within the wrist and upper
limb. The intensity of massage is also important. The
authors believe that massage in elderly patients should
be gentler due to trophic disturbances in the skin
after extended immobilisation; however, such mas-
sage may fail to produce the desired effect, that is
mechanical muscle stimulation. The authors deem it
justified to include the assessment of the quality of
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a kontrolng. Przyczyn takiego wyniku autorzy upa-
truja w réznych wspotistniejagcych powodach. Jed-
nym z nich moze by¢ zbyt krotki okres stosowania
oraz czas zabiegu. Ponadto uwazajg, ze masaz nalezy
rozszerzy¢ na inne grupy migsniowe odpowiedzialne
za pozostate ruchy w obre¢bie nadgarstka i konczyny
gornej. Nie bez znaczenia jest takze sita z jakg wyko-
nywany jest masaz. Wedtug autoré6w masaz u cho-
rych starszych, z uwagi na trofike skory, po dlugo-
trwatym unieruchomieniu powinien by¢ delikatnie;j-
szy. Ale takie dziatanie moze nie przynosi¢ pozada-
nego efektu jakim jest mechaniczne pobudzenie mig-
$ni. Za zasadne autorzy uwazaja wlaczenie do oceny
w nastepnych badaniach skal oceny jako$ci zycia
i korelacji z wiekiem chorych. Wynika to z obserwa-
cji zaleznodci migdzy powrotem sily mig$niowej
a wiekiem. Chorzy w mtodszym wieku (25-45 lat)
osiggneli lepsze wyniki zarowno w grupie badane;j,
jak i kontrolnej od chorych w starszym wieku. Jed-
nym z przyczyn takich wynikéw moze by¢, dobrze
znane w medycynie, pojecie sarkopenii. Definiowa-
na jest ona jako ,,zwigzany z wiekiem spadek masy
migéniowej”. Jako pierwszy opisat ja w 1989 roku
Rosenberg [40]. W pisSmiennictwie zaproponowano
kilka definicji sarkopenii, jednak wcigz nie ustalono
kryteriéw jej rozpoznawania. Wcigz brakuje badan
naukowych z tego zakresu. W polskiej literaturze
znaleziono cztery prace pogladowe na ten temat [41-
44]. Nalezy jednak pamietaé, iz znaczny ubytek ma-
sy 1 sity migsniowej moze prowadzi¢ do zwigkszenia
ryzyka upadkow, a co za tym idzie ztaman [45-48].

WNIOSEK
Wprowadzenie masazu izometrycznego do pro-
gramu rehabilitacji chorych po zlamaniu dalszego
konca koéci promieniowej w sposob istotny nie przy-
czynia si¢ do szybszego powrotu czynnosci reki i po-
prawy jakoéci ich zycia.
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