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Kratak sadrzaj

Uvod. Region specifi¢ni upitnik nesposobnosti ramena, lakta i sake (DASH
upitnik) mjeri stepen onesposobljenja kod brojnih muskuloskeletnih stanja.
Cilj rada je bio ispitati korelaciju izmedu skora dobijenog ovim upitnikom i
obima ekstremiteta, obima pokreta u zglobovima i mi$§iénom snagom gornjeg
ekstremiteta kod pacijenata poslije traume.

Metode. Istrazivanje je obuhvatalo 100 pacijenata koji su od 2009. do 2015.
godine bili na rehabilitaciji poslije traume prema protokolu Zavoda za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju ,, Dr Miroslav Zotovi¢” u Banjaluci. Kod svih ispitanika
su na pocetku i po zavrsetku terapije mjereni obim ekstremiteta, obim pokreta
u zglobovima gornjeg ekstremiteta, manuelni misiéni test, i koris¢enjem DASH
upitnika izra¢unat DASH skor.

Rezultati. Nakon terapije, statisti¢ki znacajno je smanjen obim lakta preko
olekranona (2,38 cm vs. 2,17 cm; p < 0,001), podlakta, mjereno na najdebljem
mjestu (2,11 cm vs. 1,76 cm; p < 0,001), kao i Sake mjereno preko metakarpalnih
zglobova (1,91 cm vs. 1,74 cm; p < 0,05). Misi¢na snaga se povecala nakon
terapije, a ovo povecanje je bilo znacajno za misice desnog nadlakta i misice
podlakta i Sake obostrano. Poslije terapije su povecane srednje vrijednosti
svih pokreta u ramenu mada statisti¢ki neznacajno, dok je statisticki znacajno
povecanje zabiljeZeno za ekstenziju i pronaciju desnog lakta i sve pokrete
desne Sake. Poslije terapije prosje¢na vrijednost DASH skora je znacajno
smanjena (107,38 vs. 75,98; p < 0,0005). Postoji negativna korelacija izmedu
DASH skora i snage mi$ic¢a, obima ekstenzije, pronacije i supinacije lakta,
fleksije i radijalne devijacije ru¢nog zgloba.

Zakljucak. DASH skor je dobar pokazatelj subjektivne procjene stanja kod
bolesnika nakon traume gornjeg ekstremiteta.

Kljucne rijeci: gornji ekstremitet, povrede, DASH upitnik, rehabilitacija
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Uvod

Razvoj standardizovanih upitnika koji su
procjenjivali rezultate tretmana i kvalitet Zivo-
ta omogucio je evaluaciju efikasnosti hirurskih
i nehirurskih metoda lije¢enja. Razli¢ite mjere
ishoda mogu biti klasifikovane u tri kategorije:
genericki instrumenti, instrumenti specifi¢ni
za oboljenje ili zglob i instrumenti specifi¢ni za
odredeni region tijela [1, 2]. Dok genericki in-
strumenti nisu bili u stanju da detektuju male,
za region specifi¢éne promjene, specifi¢ni up-
itnici za pojedine zglobove ili oboljenja, zbog
uskog polja primjene, nisu bili prakticni [3, 4].
Osim toga, ovi instrumenti su davali razli¢ite
rezultate kod istih pacijenata i slabo korelirali
sa pacijentovom percepcijom postignutih re-
zultata. Zato se pristupilo uvodenju testova za
procjenu rezultata lijecenja odredenog regiona
tijela (region specifi¢ni instrumenti).

Visok stepen korelacije sa objektivnim
pokazateljima pokazao je Upitnik za proc-
jenu nesposobnosti ruke, ramena i Sake (The
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand-
DASH Outcome Questionnaire). Prihvacen je
kao jedan specifi¢an instrument za mjerenje
stepena onesposobljenja kod brojnih obol-
jenja i muskuloskeletnih ostecenja gornjeg
ekstremiteta iz perspektive pacijenta, a osim
toga moze i da kvantifikuje onesposobljenje
(predominantno fizicku funkciju) i simptome
- bol, slabost, trnjenje i ukocenost [5]. Moze se
koristiti i za poredenje ishoda tretmana kod
razli¢itih ostecenja gornjeg ekstremiteta [6-8].
Istrazivanje Dixona i saradnika [9] je pokazalo
da je ovaj upitnik validan za mjerenje svakog
od tri ishoda oboljenja prema Medunarodnoj
klasifikaciji funkcionisanja, nesposobnosti i
zdravlja (ICF) i da se moze koristiti za proc-
jenu efekta traume i primijenjenih terapijskih
mjera. Studija Beatona i saradnika [6] je po-
kazala da je ovaj upitnik primjenjiv za cijeli
gornji ekstremitet.

Zajedno sa drugim pokazateljima DASH
se pokazao korisnim u evaluaciji uspjeha
primijenjene terapije. U radu Armijo-Oliva
i saradnika [10] DASH je u kombinaciji sa
drugim klinickim parametrima bio znacajan
pokazatelj oporavka nakon muskuloskeletnih
poremecaja gornjeg ekstremiteta i prediktor
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potrebnog vremena rehabilitacije za povra-
tak radnika na posao. Takode se pokazao
efikasnim prediktivnim faktorom ishoda na-
kon transpozicije ulnarnog nerva kod sindro-
ma kubitalnog kanala [11]. Janssen i saradnici
[12] su pokazali da je DASH upitnik koristan
za procjenu oporavka nakon hirurskog tret-
mana lateralnog epikondilitisa.

Cilj rada je bio ispitati korelaciju skora
dobijenog DASH upitnikom sa obimom ek-
stremiteta, obimom pokreta u zglobovima i
misiénom snagom gornjeg ekstremiteta kod
pacijenata kod kojih je sprovedena rehabil-
itacija poslije traume.

Metode rada

Retrospektivno kontrolisano istrazivanje je
radeno uz odobrenje Etickog komiteta Zavo-
da za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju , Dr
Miroslav Zotovi¢” u Banjaluci na 100 nasum-
i¢no odabranih bolesnika koji su u periodu od
2009. do 2015. godine bili upuéeni u Zavod
za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju , Dr Mi-
roslav Zotovi¢” u Banjaluci na rehabilitaciju
zbog bolova i ograni¢ene pokretljivosti u zglo-
bovima gornjih ekstremiteta poslije traume.
Kod svih ispitanika prvo je sprovedeno orto-
pedsko lije¢enje, nakon ¢ega su bili upuceni
na rehabilitaciju.

Nakon procjene stanja, pacijenti su bili uk-
lju¢eni u rehabilitacioni program u Zavodu za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju ,, Dr Miro-
slav Zotovi¢” u Banjaluci po protokolu za re-
habilitaciju posttraumatskih stanja. Ispitanici
su u svom rehabilitacionom protokolu imali
kinezi, elektro, termo, krio i radnu terapiju.

Svi pacijenti su testirani na prvom pre-
gledu, odnosno na dan pocinjanja fizikalne
terapije, kao i po zavrsenoj terapiji. Kod svih
pacijenata su uradena tri mjerenja:

1. Mjerenje obima pokreta u ramenom,
lakatnom i ru¢nom zglobu. U ramen-
om zglobu su praceni sljedeéi pokreti:
fleksija, ekstenzija, abdukcija, adukcija,
unutrasnja i spoljasnja rotacija. U lakat-
nom zglobu su praceni: fleksija, eksten-
zija, supinacija i pronacija podlakta. U
ruénom zglobu su praceni: dorzalna
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fleksija, volarna fleksija, ulnarna i
radijalna devijacija. Obim pokreta u
navedenim zglobovima je mjeren go-
niometrom, a vrijednost je izrazavana
u stepenima predenog ugla.

2. Mjerenje obima nadlakta, lakta, pod-
lakta, ru¢nog zgloba i Sake. Radeno je
centimetarskom trakom, obostrano na
predilekcionim mjestima. Upisivano
je najvece izmjereno odstupanje sime-
tri¢nih nivoa. Dobijeni rezultati su ste-
penovani ocjenama od 1 (nema razlike
u obimu) do 4 (najvece odstupanje)

3. Manuelnim mi$ié¢nim testom (MMT)
odredivana je mis$i¢na snaga. Prema
ovom testu ocjene za snagu miSica se
kre¢u od 0 (nema mi$i¢ne aktivnosti)
do 5 (najbolja ocjena).

Originalni DASH upitnik je sproveden
kod svih ispitanika. Kori$éen je autorizovani
prevod originalnog DASH upitnika na srp-
skijezik (http:/ /www.dash.iwh.on.ca/sites/
dash/public/translations/DASH _Serbian.
pdf) koji se sastoji iz tri skale. Prva ocjenjuje
ukupnu funkciju gornjeg ekstremiteta i naziva
se skor funkcija/simptomi. Ona ukljucuje 30
parametara za mjerenje dnevnih aktivnosti,
rutine i sposobnosti ukljuc¢ivanja u svakod-
nevni Zivot i socijalne aktivnosti:

— stepen teSkoce u izvodenju brojnih
tizickih aktivnosti zbog problema sa
rukom, ramenom, Sakom obuhvata 21
pitanje,

— tezinu svakog simptoma, bol, bol u
vezi sa fizickom aktivnoscu, trnjenje,
slabost i ukoc¢enost - 5 pitanja,

— problem u vezi sa socijalnim aktivnos-
tima, poslom, snom i psiholo$kim uti-
cajima - 4 pitanja.

Tabela 1. Obim ekstremiteta prije i poslije terapije

Ostale dvije skale DASH upitnika nisu
bile primjenjive kod nasih pacijenata tako da
u ovom istrazivanju nisu koriscene.

Svako pitanje u DASH upitniku ima pet
odgovora koji variraju od odgovora bez simp-
toma (ocjena 1), do nemogucnosti da se izvede
aktivnost (ocjena 5). Kod popunjavanja upitni-
ka pacijenti su zaokruzivali broj koji najbolje
pokazuje njihovo stanje tokom prosle nedje-
lje. Ako nisu obavljali neku od navedenih ak-
tivnosti, pacijenti zaokruzuju onaj broj za koji
smatraju da najbolje odgovara njihovim mo-
gucénostima. Bodovi za svako pitanje se koriste
za izrac¢unavanje DASH skora, koji je izra¢una-
van prema formuli: DASH skor = [(zbir dodi-
jeljenih vrijednosti od n odgovora - 1)/n] x
25, gdje je njednak broju odgovorenih pitanja.
Raspon vrijednosti DASH skora se krece od 0
(bez simptoma) do 100 (najteza nesposobnost).

Ukoliko na manje od 10% pitanja nije dat
odgovor koristi se srednja vrijednost svih os-
talih odgovora, ako na vise od 10% pitanja nije
dat odgovor test nije validan.

Statisticka analiza je radena pomocu soft-
vera SPSS (verzija 16.0) koris¢enjem metoda
deskriptivne statistike, Studentovog t- testa i
Pearson-ovog koeficijenta korelacije.

Rezultati

Studentovim t-testom razlike srednjih vrijed-
nosti dobijeno je statisticki znacajno smanjen-
je prosje¢nih ocjena obima ekstremiteta lakta
preko olekranona, podlakta, mjereno na najde-
bljem mjestu, kao i S$ake mjereno preko MCP
zglobova. Smanjenje prosje¢ne ocjene obima
dobijeno je i za nadlakat, na pripoju m. del-
toideusa, ali bez statistickog znacaja. Za obim
nadlakta mjeren po sredini bicepsa prosjecna

Prije terapije

Poslije terapije

Ocjena razlike obima p

N X SD N X SD
nadlakta - pripoj m. deltoideusa 82 2,26 0,97 68 2,10 0,96 0,4001
nadlakta po sredini bicepsa 67 1,99 0,91 82 1,95 0,82 0,5168
lakta preko olekranona 81 2,38 1,02 63 217 1,01 0,0007
podlakta - najdeblje mjesto 79 2,11 0,88 63 1,76 0,87 0,0000
Sake preko MCP zglobova 77 1,91 0,93 61 1,74 0,83 0,0196

Obim ekstremiteta prikazan u cm. X=aritmeticka sredina; SD-standardna devijacija

121



Biomedicinska istrazivanja 2017;8(2):119-127

Tabela 2. Vrijednost manuelnog misi¢nog testa prije i poslije terapije

Misica grupa Prije terapije Poslije terapije p
Lijevo fleksori 3,69 +0,94 3,78+0,87 0,4381
Desno fleksori 3,63 +1,26 4,1141,09 0,0044
Lijevo ekstenzori 3,69 1,00 3,75+0,87 0,6513
Desno ekstenzori 3,89+1,17 4,24+0,93 0,0202
Lijevo abduktori 3,63+£0,96 3,66%0,81 0,8415
Desno abduktori 3,67 +1,21 4,13+1,04 0,0044
Nadlakat
Lijevo aduktori 4,00+1,16 4,04+1,06 0,7993
Desno aduktori 4,11+1,06 4,38+0,85 0,0483
Lijevo SR 3,53+1,48 3,42+0,88 0,5237
Desno SR 3,4611,77 3,97+1,28 0,0206
Lijevo UR 3,4611,62 3,52+1,12 0,7610
Desno UR 3,51+1,68 4,0041,22 0,0192
Lijevo fleksor 4,03+1,05 4,48+0,72 0,0375
Desno fleksor 3,79+1,04 4,46+0,55 0,0211
Lijevo ekstenzor 3,69+1,24 4,24+0,79 0,0268
Podlakat Desno ekstenzor 3,67+1,09 4,20+0,63 0,0039
Lijevo pronator 3,9041,12 4,39+0,92 0,0356
Desno pronator 3,58+1,11 4,18+0,78 0,0044
Lijevo supinator 3,84+1,28 4,43+0,90 0,0043
Desno supinator 3,57+1,10 4,20+0,76 0,0049
Lijevo fleksor 3,74+1,19 4,17+0,95 0,0091
. Desno fleksor 3,51+1,03 4,1310,72 0,0044
Saka Lijevo ekstenzor 3,52+1,44 4,00+1,07 0,1091
Desno ekstenzor 3,56%1,06 4,18+0,78 0,0041
SR- spoljasnji rotatori; UR- unutrasnji rotatori
ocjena je ostala na nivou mjerenja prije terapije
(Tabela 1). 120 ;(D= _1%’?;;
Sto se ti¢e manuelnog misi¢nog testa 100 — X=7598
SD = 34,39

zapazeno je poboljsanje prosje¢nih vrijednos-
ti kod svih misi¢a. Medutim, dok se znacajno
povecala miSi¢na snaga samo misic¢a desnog
nadlakta, kod misi¢a podlakta i Sake poveca-
nje misi¢éme snage je bilo obostrano (Tabela 2).

Poslije terapije su povecane srednje vri-
jednosti svih pokreta u ramenu: fleksije (lije-
v0:97,93%vs. 114,10°, desno: 93,51° vs. 111,35
p > 0,05), ekstenzije ( lijevo: 44,34° vs. 51,77°,
desno: 38,71° vs. 52% p > 0,05), abdukcije (li-
jevo: 83,17° vs. 99,86°, desno: 82,03° vs. 84,46;
p > 0,05), spoljasnje rotacije (lijevo: 31,35° vs.
45,54°, desno: 14,64° vs. 45,0% p > 0,05) i un-
utrasnje rotacije (lijevo: 35,8° vs. 45,54°, des-
no: 31,25° vs. 45,0% p > 0,05). Medutim, ove
promjene u obimu pokreta ramena nisu bile
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Grafikon 1. Vrijednost ukupnog DASH skora prije i
poslje terapije

statisticki znacajne.

Obim pokreta lakta prikazani u tabeli 3
pokazuju da osim fleksije lijevog lakta srednje
vrijednosti svih pokreta su veée nakon terapi-
je, a statisticki znacajna razlika dokazana je za



Korelacija izmedu skora dobijenog DASH upitnikom i klinickih parametara

Tabela 3. Obim pokreta lakta i $ake prije i poslije terapije

Prije terapije

Poslije terapije

N X  SD N X  SD P
lijevo fleksija 12 65,83 30,21 10 58,50 24,84 0,5460
desno fleksija 15 72,67 23,67 11 90,91 24,17 0,0663
lijevo ekstenzija 15 149,00 18,24 13 161,92 15,88 0,0580
Lakat desno ekstenzija 16 145,00 17,22 10 163,00 10,33 0,0066
lijevo pronacija 5 32,00 24,90 33,33 20,21 0,9553
desno pronacija 12 28,75 17,33 50,00 19,69 0,0498
lijevo supinacija 6 20,83 19,60 27,00 20,49 0,5758
desno supinacija 13 22,69 20,06 35,00 23,45 0,2890
lijevo dorz. fleks. 17 80,59 72,61 12 92,92 63,23 0,6391
desno dorz. fleks. 26 62,23 60,72 19 100,79 42,83 0,0037
lijevo volar. fleks. 15 85,93 61,33 9 102,78 54,55 0,4257
Saka desno volar. fleks. 26 62,35 59,30 19 95,00 41,87 0,0243
lijevo radij. dev. 13 91,46 82,46
desno radij. dev. 24 55,92 73,28 10 123,00 67,79 0,0185
lijevo ulnar. dev. 13 82,69 77,61
desno ulnar. dev. 24 55,04 48,39 14 87,86 50,92 0,0544

Obim pokreta mjeren goniometrom i izrazen u stepenima predenog ugla

ekstenziju i pronaciju desnog lakta. U oblas-
ti Sake takode je utvrdeno povecanje obima
srednjih vrijednosti svih pokreta, a statisticki
znacajan porast je zabiljeZen za pokrete desne
ali ne i lijeve Sake (Tabela 3).

Nakon primjenjene terapije, prosjecna
vrijednost DASH skora je znacajno smanjena
(107,38 prije terapije i 75,98 poslije terapije, p
< 0,0005) sto ukazuje na bolju funkcionalnost
gornjih ekstremiteta (Grafikon 1).

Smanjenje DASH skora bilo je u vezi sa
povecanim obimom pokretljivosti ramena,
lakta i Sake. Kod ramena te korelacije su veo-
ma male i statisticki neznacajne, dok su kod
ostala dva mjerena zgloba uocene statisticki
znacajne korelacije (Tabela 4).

Nakon primijenjene terapije, kako se
smanjivao DASH skor, porastao je obim eks-
tremiteta na gotovo svim mjerenim tackama.
Medutim, nije utvrdena znacajna korelacija
promjena obima ekstremiteta i DASH skora
prije i poslije terapije. Niske vrijednosti koefi-
cijenata korelacije ukazuju da promjena obima
ekstremiteta nije u znacajnijoj vezi sa prom-
jenom ukupnog broja bodova DASH upitnika
(Tabela 5).

Kada je rije¢ o poboljsanju misi¢ne snage

Tabela 4. Korelacije ukupnog DASH skora i obima
pokretljivosti u ispitivanim zglobovima

Zglob  Pokret r P
fleksija -0,11 0,4438
ekstenzija -0,01 0,9613

Rame abdukcija -0,18 0,2053
spoljasnja rotacija -0,09 0,5789
unutrasnja rotacija 0,00 0,9886
fleksija -0,41 0,0714
ekstenzija -0,77 0,0000

Lakat
pronacija -0,80 0,0165
supinacija -0,84 0,0088
dorzalna fleksija -0,43 0,0193

Ruéni volarna fleksija -0,50 0,0061

zglob radijalna devijacija -0,48 0,0487
ulnarna devijacija -0,24 0,2868

Tabela 5. Korelacija DASH skora i obima gornjeg eks-

tremiteta
Mjesto mjerenja r p
nadlakta - pripoj m. deltoideusa  -0,17 0,1518
nadlakta po sredini bicepsa -0,14 0,2253
lakta preko olekranona 0,09 0,4522
podlakta na najdebljem mjestu -0,02 0,8501
Sake preko MCP zglobova 0,20 0,0842
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Tabela 6. Korelacije DASH skora sa snagom misi¢a nadlakta, podlakta i $ake odredene manuelnim mi$i¢nim testom

Nadlakat Podlakat Saka
r P r P r P

Fleksori -0,03 0,7667 -0,13 0,3202 -0,30 0,0155
Ekstenzori -0,15 0,2000 -0,10 0,4280 -0,32 0,0107
Abduktori -0,14 0,2451

Aduktori -0,09 0,5258

Spoljasnji rotatori -0,25 0,0973

Unutrasnji rotatori -0,26 0,0853

Pronatori -0,10 0,4546

Supinatori 0,06 0,6438

i korelaciji sa DASH skorom, sa povecanjem
misi¢ne snage nadlakta, podlakta i Sake sman-
jivao se DASH skor. S obzirom na to da DASH
skala ima znatno ve¢i opseg u odnosu na ska-
lu kojom se izrazava snaga MMT, koja je u
opsegu od 1 do 5, jedina statisti¢ki znacajna
korelacija dobijena je izmedu promjene bro-
ja bodova na DASH skali i promjene snage
misica Sake (Tabela 6).

Diskusija

Konvencionalni ishodi lije¢enja koji se klinicki
mjere su znacajni u pracenju rezultata tretma-
na u smislu procjene poboljsanja pokreta u
zglobu ili povec¢anja misi¢ne snage. Medutim,
oni ne mogu da reflektuju razli¢ite dimenzije
koje stanje zdravlja ima na kvalitet Zivota, a
Sto je za pacijenta od presudne vaznosti. Sli¢no
laboratorijskim testovima koji mogu mjeriti
donje i gornje granice normalnog, istrazivaci-
ma i klini¢arima su potrebni upitnici koji
mogu izmjeriti puni spektar funkcije. Pose-
bno su instrumenti samoprocjene znacajni u
procjeni blagih do umjerenih poremecaja u
funkciji ekstremiteta.

DASH upitnik za procjenu onesposo-
bljenja ruke, ramena i Sake je formular sam-
oprocjene, specifican za regiju, instrument
objektivnog mjerenja, koji je razvijen u svrhu
procjene simptoma i onesposobljenja gornjeg
ekstremiteta. Siroko je korig¢en u istraZivanji-
ma drugih autora koji su ga takode koristili
kao mjeru ishoda lijecenja pacijenata sa or-
topedskim tegobama gornjeg ekstremiteta
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[13-15]. Dobra strana je sto DASH skor daje
globalnu procjenu funkcije gornjeg ekstremite-
ta u gjelini [6], tj. ima validnost i responsivnost
i kod proksimalnih i kod distalnih poremeca-
ja i oboljenja gornjeg ekstremiteta [2, 16].To
potvrduje i rad Slobogeana i saradnika [17] u
kojem je pokazan znac¢aj DASH upitnika kao
validne mjere procjene ishoda lijecenja kod
pacijenata sa proksimalnom frakturom hu-
merusa kao i u radu Kleinlugtenbelta i Nien-
huisa [18], koji preporu¢uju DASH kao mjeru
za evaluaciju tretmana kod distalnih fraktu-
ra radiusa. Takode su Dacombe i saradnici
[19] utvrdili da DASH upitnik ima validnost
i responsivnost kod pacijenata sa povredom
ru¢nog zgloba. Sve ovo pokazuje znacaj ovog
upitnika i korisnost za upotrebu duz cijelog
ekstremiteta.

Kada je rije¢ o obimu ekstremiteta ispiti-
vanih pacijenata, u ovom istrazivanju svakom
ispitaniku je mjeren obim ekstremiteta na tip-
iénim mjestima i ta vrijednost je korelirana sa
DASH skorom. Evidentno je da je nakon tera-
pije u svim mjerenim segmentima zahvacenog
gornjeg ekstremiteta prosjecna ocjena razlike
u obimu ekstremiteta smanjena. U dostupnoj
literaturi nismo nasli podatke koji bi govori-
li u prilog korelaciji DASH upitnika i obima
ekstremiteta.

Snaga mi$ic¢a zahvacenog gornjeg ekstrem-
iteta je odredivana pomo¢u MMT. ZapaZeno
je da je poslije terapije doslo do poboljsanja
prosje¢nih ocjena kod svih ispitivanih misica
ruke. Kada je rije¢ o obimu pokreta, evidentno
je da su poslije sprovedene fizikalne terapije
povecane srednje vrijednosti svih pokreta u
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zglobu ramena, lakta i ru¢ja. Rezultati MMT,
kao i rezultati obima pokreta u segmentima
gornjih ekstremiteta su u skladu sa rezultati-
ma DASH upitnika koji je pokazao znacajna
poboljsanja skorova skale funkcija/simptomi.
Dobijeni rezultati su u skladu sa rezultatima
drugih autora [20-22], gdje su ustanovljene
korelacije izmedu objektivnih parametara
kao $to su obim pokreta zahvacenog zgloba
te misi¢na snaga i DASH upitnika. Tako su
Michael Mc Kee i saradnici [23] pratili funk-
cionalni oporavak 25 pacijenata sa prelomom
distalnog dijela humerusa koji su operativno
lije¢eni, mjereci objektivne parametre (obim
pokreta u lakatnom zglobu i misi¢nu snagu) te
koriste¢i DASH upitnik. Ustanovili su da veca
pokretljivost i bolja miSi¢na snaga odgovara-
ju nizim vrijednostima DASH skora, $to su
pokazali i nasi rezultati. Offenbacher i sarad-
nici [24] su pratili 49 pacijenata sa bolom u
ramenom zglobu i nasli umjerenu korelaciju
sa fleksijom, ekstenzijom, abdukcijom i rotac-
ijom u ramenu. Kod nasih ispitanika ove ko-
relacije su bile slabe. Goldfarb i saradnici [25]
su u svom istrazivanju poredili zdravstveni
status sa objektivnim i radioloskim paramet-
rima kod 23 pacijenta sa prelomom obje kosti
podlaktice i ustanovili da je DASH upitnik
pokazao pogorsanje ishoda kod pacijenata sa
smanjenim obimom pokreta u podlaktici i Saci.
Vise vrijednosti DASH skora korelidu sa sman-
jenom supinacijom i pronacijom podlaktice,
te fleksijom i ekstenzijom u ru¢nom zglobu.
I kod nasih ispitanika su nadene iste korel-
acije. Wilcke sa saradnicima [26] je u svom
istrazivanju pratila ishod hirurskog lijecenja
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Introduction. The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand questionnaire (DASH) is a region-specific
instrument that measures the degree of disability in numerous musculoskeletal conditions. The aim of
the study was to correlate the score obtained by this questionnaire with extremity circumference, range
of joint movements and the strength of muscles of the upper extremities in posttraumatic patients.

Methods. The study included 100 posttraumatic patients who received a protocolized rehabilitation
at the Department of Physical Medicine and Rehabilitation “Dr Miroslav Zotovi¢” in Banja Luka from
2009 to 2015. In all patients, extremity circumference, range of joint movements, and manual muscle
test were measured before and after the therapy. Furthermore, DASH score was calculated using DASH
questionnaire. Statistical analysis was performed by SPSS software using descriptive statistics methods,
Student’s t-test and Pearson’s correlation coefficient.

Results. After the treatment, there was a statistically significant decrease in circumference of elbow
around olecranon (2.38 cm vs. 2.17 cm; p < 0.001), forearm measured at its widest point (2.11 cm vs. 1.76
cmy; p < 0.001)), and hand around the metacarpophalangeal joints (1.91 cm vs. 1.74 cm; p < 0.05). Muscle
strength was increased after the treatment, which was significant for the muscles of right upper arm
as well as the muscles of forearm and hand at both sides. After the treatment, there was a statistically
insignificant increase in the mean values of all shoulder movements. On the other hand, there was a
statistically significant increase in the range of right elbow extension and pronation, as well as in all
right hand movements. The average DASH score decreased significantly after the treatment (107.38 vs.
75.98; p <0.0005). There was an inverse correlation between DASH score and muscle strength, range of
elbow extension, elbow pronation and supination, and wrist flexion and radial deviation.

Conclusion. DASH score is a good indicator of subjective condition assessment in patients after upper
extremity trauma.

Keywords: upper extremity injuries, DASH questionnaire, rehabilitation, treatment outcome
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