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Przykurcz Volkmanna jest nastepstwem powikian urazow konczyn, najczesciej gornych, ktory do-
prowadza do zmian martwiczych w miesniach. Pierwszym objawem przykurczu Volkmanna konczyny
gornej jest silny, piekqcy bol, zasinienie palcow, ograniczenie ruchow oraz brak tetna na tetnicy pro-
mieniowej. Pojawiajq sie zaburzenia czucia we wstepnym etapie w postaci dretwienia i mrowienia.
Zespot Volkmanna charakteryzujq objawy 4P — pallor (zbledniecie), pain (bol), pulsenees (brak tetna),
paralysis (porazenie). Wystepuje typowe ustawienie reki w zgieciu w nadgarstku, przeproScie palcow
w stawach srodreczno-paliczkowych i zgieciu w stawach miedzypaliczkowych.

Historia przypadku

Pacjentka lat 34 zglosita sie do Poradni Chirurgicznej z bolem prawego przedramienia. Wystepo-
wata u niej niewielka bolesnos¢ w Y prawego przedramienia, gdzie stwierdzano niewielki pecherzyk
wypetniony plynem surowiczym. Pacjentke przyjeto na Oddziat Chirurgiczny, gdzie zastosowano anty-
biotykoterapie. W 2 dniu pobytu w szpitalu chora zagorqczkowata do 40 st. C i wystgpito charaktery-
styczne utozenie reki. W znieczuleniu ogdlnym dokonano naciecia powiezi na dloniowej powierzchni
przedramienia. Ewakuowano duzy ropien glebokiego przedziatu zginaczy i nastepnego dnia rozpoczeto
fizjoterapie.

Podsumowanie

Przyczynq wystqpienia przykurczu niedokrwiennego Volkmanna, byl ropien glebokiego przedziatu
zginaczy w obrebie przedramienia. Interwencja chirurgiczna, polegajqca na otwarciu ropnia i szerokim
nacieciu powiezi, oraz szybko podjeta fizjoterapia zapobiegly utrwaleniu si¢ zmian i catkowite wylecze-
nie.

Stowa kluczowe: badania przesiewowe, celiakia, cukrzyca typu 1, dzieci

Untypical case of Volkmann ischemic contracture

Introduction

Volkmann contracture, is the result of complications of limb injuries usually the upper limbs, which
leads to necrotic changes in the muscles. The first symptom of Volkmann contracture of the upper limb
is an acute burning pain, blue fingers, restriction of the movement and lack of pulse in the radial ar-
tery. In the early stage the patient experiences disorders of feeling in the form of numbness and tin-
gling. Volkmann contracture is characterized by 4P- pallor, pain, pulsenees, paralysis. We see typical
positioning of the arm in the bend of the wrist, extension of the fingers in the metacarpophalangeal
joints and a bend in the interphalangeal joints.

A 34 year-old patient came to the Surgical Clinic with a pain in the right forearm. She experienced
a slight painfulness in one half of her right forearm, where a small blivter filled with serum was ob-
served. The patient was admitted to the Surgical Ward where antibiotic therapy was administered. On
the second day of her stay in hospital the woman had a fever of 40° C and the characteristic positioning
of the arm occurred. In general anesthesion a cut was made in the fascia on the palm side of the fore-
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arm. A big abscess of the deep flexor compartment was removed and on the following day physiother-

apy was included in the treatment.
Conclusions

The reason for occurrence of Volkmann ischemic contracture was an abscess in deep flexor com-
partment within the forearm. Surgical treatment that consisted in opening the abscess and making wide
cuts in the fascia, as well as rapid physiotherapy prevented lasting changes and resulted in complete

healing of the patient.

Key words: Volkmann ischemic contracture, abscess in the flexor of the forearm

WSTEP

Zespot przedziatdow powigziowych — to stan,
w ktorym krazenie wewnatrz zamknigtych prze-
dzialow jest wyrownane poprzez wzrost ci§nienia
wewnatrz przedziatu, co wywoluje martwice
migsni 1 nerwow, ewentualnie skory z powodu
nadmiernego obrzgku. Przykurcz Volkmanna
moze wystapi¢ wskutek zaniedbanego lub nieod-
powiednio leczonego ,,syndromu przedziatow”,
w ktorym obumarly migsien i tkanka nerwowa
zostaje zastgpiona tkanka taczna. W mechani-
zmie powstania przykurczu Volkmanna konczy-
ny gornej wystepuje: niedokrwienie tgtnicze
spowodowane uszkodzeniem badz kurczem tet-
nicy ramiennej lub jej odgalezien w obrebie
przedramienia, niedotlenienie na skutek zaburzen
odptywu krwi zylnej. Dochodzi do uwalniania
histaminy i wzrostu przepuszczalno$ci naczyn
wlosowatych. Stopniowo nastgpuje obrzek tka-
nek przedramienia, ktéry nie ma mozliwosci po-
szerzenia si¢, powodujac dalsze zaciskanie sig
dalszych naczyn, prowadzac do martwicy tkanek
(ryc. 1). W obrgbie przedramienia sytuacja jest
bardzo niekorzystna, poniewaz mig$nie zginacze
glebokie znajduja si¢ w zamknigtej przestrzeni
powigziowo — kostnej, co moze nawet przy malym
obrzeku powodowacé poglegbianie niedotlenienia
tkanek [1-5]. W 1881 roku Volkmann stwierdzit,
ze przykurcze niedokrwienne, ktdre rozwijaja si¢
zaledwie w kilka godzin po urazie sa spowodowa-
ne niewydolno$cia naczyniowa lub niedokrwie-
niem mig$ni. Zasugerowal, ze przyczyna niewy-
dolnosci wloéniczkowej sa zbyt ciasno natozone
bandaze. W 1909 roku Thomas przestudiowat 107
przypadkow przykurczu niedokrwiennego i od-
kryt, Ze niektéore wynikaty z dotkliwych urazow
przedramienia, gdzie nie uzywano szyn, tubkow
lub bandazy. Stwierdzit, ze ucisk zewngtrzny nie
jest jedynym powodem niedokrwienia. W 1914 r.
Murphy obwiescil, ze krwotok i wylew domig-
$niowy moga powodowaé wzrost ci$nienia we-
wnetrznego w glebokim przedziale zginaczy nad-
garstka z pozniejszym zatorem zylnym. W 1928
Sir Robert Jones doszedt do wniosku, ze przy-
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kurcz Volkmanna moze by¢ spowodowany nad-
miernym ci$nieniem z zewnatrz, z wewnatrz, lub
oboma jednoczesnie [3,6-9]. Obecnie w literatu-
rze funkcjonuje szereg zamiennie uzywanych
pojgé, co czyni pewien zamet:
— syndrom przedziatow powigziowych
— ostry, podostry, przewlekly zespot przedziatow

powigziowych.
— syndrom zgniecenia.
— nawracajacy zespol przedziatowy.
— przykurcz niedokrwienny Volkmanna.
— zespot ischemiczny Volkmanna

Przykurcz niedokrwienny Volkmanna wystg-
puje w przewazajacej liczbie jako powiktanie
nadklykciowego ztamania kosci ramiennej. Wérod
innych przyczyn powstania przykurczu wystepuja:
urazy zmiazdzeniowe, dlugotrwaty ucisk ze-
wnetrzny, krwotoki wewnetrzne (krwawiaczka),
intensywne C¢wiczenia, oparzenia, ukaszenia ga-
dow, wstrzyknigcia dotgtnicze, lokalna anestezja
dozylna z uzyciem roztworu hipertonicznego,
uszkodzenia okoloporodowe - zadzierzgnigcie
pepowiny, infekcje [1, 3, 9-12].

PRZYKURCZ VOLKMANNA - HISTORIA
PRZYPADKU

Pacjentka L.B. lat 34, z zawodu krawcowa,
zglosita si¢ do Poradni Chirurgicznej z bodlem
prawego przedramienia. Podawata, ze dolegliwo-
sci pojawily si¢ po podjeciu intensywnej pracy.
Rok wczes$niej operowana za granica z powodu
ztamania glowy ko$ci promieniowej prawej —
dokonano zespolenia ptytka. Przy przyjeciu temp.
37 st. C. Niewielka bolesnos¢ w 2 prawego przed-
ramienia, gdzie stwierdzano niewielki pgcherzyk
wypetniony ptynem surowiczym. Pacjentka zosta-
la przyjeta na Oddziat Chirurgiczny, gdzie zasto-
sowano antybiotykoterapi¢. W 2 dniu pobytu w
szpitalu chora zagoraczkowata do 40 st C i wysta-
pito charakterystyczne ulozenie reki; zgiecie w
stawie nadgarstkowym, przeprost w stawach srod-
reczno — paliczkowych i1 petne zgiecie w stawach
miegdzypaliczkowych. Proba biernego prostowania
palcow - bardzo bolesna (ryc. 2).



Ucisk na zyly Niedokrwienie

| tetnice przedramienia /goleni/
Zatkanie swiatta zyt Uwalnianie
i wzrost ciSnienia histaminy
srodmiesniowego i wzrost przepuszczalnosci

naczyn wiosowatych

Obrzek

Srodmiesniowy

RYC. 1 Mechanizm powstania przykurczu Volkmanna
FIG. 1 Mechanism of Volkmann contracture

RYC. 2 Ulozenie reki pacjentki w drugim dniu pobytu w szpitalu
FIG. 2 Positioning of the arm on the second day in hospital

RYC. 3 Nacigcie powiezi na dloniowej powierzchni przedramienia
FIG. 3 Cuts in the fascia on the palm side of the forearm
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RYC. 4 Ulozenie reki pacjentki po zakonczonej fizjoterapii w okresie szpitalnym
FIG. 4 Positioning of the patient’s arm following the end of physiotherapy in the hospital period

RYC. 5 Odroczone zeszycie rany przedramienia
FIG. 5 Postponed sewing of the forearm injury

Badaniem  przedmiotowym  stwierdzano
znaczny  obrzgk  przedramienia, zwlaszcza
w czesci srodkowej, widoczne wyraznie uwypukla-
nie si¢ mig$ni spod powigzi. W znieczuleniu ogol-
nym dokonano nacigcia powigzi na dloniowej po-
wierzchni przedramienia. Stwierdzono znaczna
ilo$¢ tresci ropnej wydobywajacej si¢ pod cisnie-
niem. Rang pozostawiono otwarta, zabezpieczajac
ja jatowym opatrunkiem (ryc. 3).

Podjgto fizjoterapi¢ wedtug programu przed-
stawionego ponizej, uzyskujac catkowity powrot
czynnosci reki (ryc. 4).

Po 14 dniach dokonano odroczonego zeszycia
rany, ktora zagoita si¢ przez rychtozrost. Badanie
kontrolne, przeprowadzone po 2 tygodniach wy-
kazato calkowite wyleczenie. Bakteriologicznie
z rany uzyskano; Proteus Vulgaris (ryc. 5).

Dzien I

Cwiczenia bierne stawoéw miedzypaliczko-
wych, $rédrgczno-paliczkowych, nadgarstka.

Dzien II

Masaz reki z zastosowaniem duzej ilosci roz-
cieran w obrgbie stawoéw migdzypaliczkowych,
¢wiczenia czynno-bierne stawow dloni i nadgarst-

73

ka, ¢wiczenia czynne stawu tokciowego dotyczy-
ly gtéwnie ruchoéw zgiecia i wyprostu, poniewaz
chora miatla ograniczone ruchy supinacji
i pronacji, ¢wiczenia synergistyczne kontrlate-
ralne

Dzien 111

Masaz reki, ¢wiczenia czynno-bierne stawow
dloni i nadgarstka, redresja stawdéw reki oraz nad-
garstka, ¢wiczenia czynne stawow reki i nadgarst-
ka, czynne stawu lokciowego i barku, ¢wiczenia
synergistyczne

Dzien IV do VII

Masaz reki, ¢wiczenia czynno — bierne, redre-
sja stawow reki i nadgarstka, ¢wiczenia czynne
stawow reki oraz nadgarstka, ¢wiczenia czynne
stawu tokciowego i barku.

Dzien VIII do X

Masaz reki, redresja stawow reki i nadgarstka,
¢wiczenia czynne stawow dtoni oraz nadgarstka,
¢wiczenia czynne stawu tokciowego oraz barku,
¢wiczenia manipulacyjne reki.

Po ¢wiczeniach oraz na noc pacjentka miata
uktadana reke na szynie korekcyjnej



PRZYKURCZ VOLKMANNA - KOMENTARZ
KONCOWY

Przedstawiono przypadek wystapienia przy-
kurczu Volkmanna, ktérego przyczyna byt ropien
glebokiego przedziatu zginaczy w obrgbie przed-
ramienia.

Interwencja chirurgiczna, polegajaca na
otwarciu ropnia i szerokim nacigciu powigzi, oraz
szybko podj¢ta fizjoterapia zapobiegly utrwaleniu
si¢ zmian i catkowite wyleczenie.
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