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Elektroniczna dokumentacja medyczna dla fizjoterapeuty
Zmiana przepisów prawnych z dnia 2 kwietnia 2019 wymusza na fizjoterapeutach, którzy chcą wykonywać zawód w ramach dzia‐
łalności  leczniczej  jako praktykę  fizjoterapeutyczną, uzyskanie wpisu do  rejestru podmiotów wykonujących działalność  leczniczą 
(RPWDL). Jest to też bardzo dobry moment dla tych podmiotów, które jeszcze nie prowadzą dokumentacji w formie elektronicznej, 
aby zdecydować się na narzędzie do tego dedykowane. Jest to zdecydowane kluczowy krok w kierunku optymalizacji swojej pracy 
i dostosowania się do wymogów i oczekiwań pacjentów. 

Program do EDM – co jest istotne? 
Najlepszy program do elektronicznej dokumentacji to taki, który odpowiada na realne potrzeby jego użytkowników. Proces tworzenia 
i rozwoju produktów informatycznych ściśle związany jest z procesem współtworzenia i podlega nieustannej ewolucji, która niekiedy 
może stać się rewolucją. W Medfile® doskonale wiemy, jak praca w oparciu o jeden program optymalizuje wszystkie działania, dlate‐
go skupiliśmy się w pierwszej kolejności na 3 aspektach, jakie są związane z prowadzeniem gabinetu:
1. promocją i sprzedażą usług,
2. realizacją konsultacji,
3. obsługą po­konsultacji (posprzedażowa, praca biurowa).  
Trzon aplikacji Medfile® stanowi karta fizjoterapeutyczna, która została zbudowana w oparciu o wytyczne Krajowej Izby Fizjotera‐
peutów. Mając gotową kartę wizyty poszliśmy o krok dalej i skupiliśmy się na udogodnieniach związanych z zapisem pacjenta na wi‐
zytę. Uruchomiona została rejestracja online z automatycznym potwierdzaniem wizyt poprzez SMS, oddaliśmy do dyspozycji własne 
strony www na szablonie Medfile® oraz stworzyliśmy bezpłatny katalog gabinetów www.medfile.pl/gabinety/ oraz bazę www.gabi‐
net­fizjoterapeuty.pl 
Darmowe strony internetowe i katalog gabinetów to idealne rozwiązanie, dzięki któremu buduje się zasięg wśród pacjentów. Należy 
mieć na uwadze, iż obecnie pierwszym źródłem informacji jest Internet. Tam pacjenci szukają porad zdrowotnych czy samego specja‐
listy. W szybki sposób chcą zobaczyć opis jego usług, godziny pracy i dostępne terminy konsultacji. Dzięki własnym stronom www 
dotarcie do pacjentów jest szersze, a uruchomiona rejestracja online pozwala zapisywać się na wizyty 24/7. Ważne, aby użytkownicy 
mieli do dyspozycji także aplikację mobilną na system iOS i Android. To ułatwienie, które pozwala na zarządzanie gabinetem z pozio‐
mu  telefonu. Moduły  raportujące w Medfile®  dostosowane  są  do monitorowania  przychodów  placówki  oraz  jej  rozliczeń  z NFZ. 
Dzięki takiemu rozwiązaniu finanse zawsze są pod kontrolą.  

Te funkcje w Medfile® zwiększają komfort pracy 

Interaktywny kalendarz 
Wielofunkcyjny  kalendarz  zintegrowany  jest  z  platfor‐
mą ZnanyLekarz, Google Calendar oraz  rejestracją pa‐
cjentów  online Medfile®. Możliwe  jest wprowadzanie 
wizyt pojedynczych i konsultacji grupowych. Dostępne 
są udogodnienia  takie  jak automatyzacja zapisu na wi‐
zytę,  kopiowanie  wizyt,  tworzenie  wizyt  powtarzal‐
nych,  możliwość  dodawania  przerwy  pomiędzy 
wizytami, autopodpowiadanie dostępnych godzin.

e­Kartoteka i karta fizjoterapeutyczna
Dedykowana karta dla fizjoterapeutów w oparciu o wy‐
tyczne  Krajowej  Izby  Fizjoterapeutycznej  z  kodami 
ICF,  wizualizacją  dolegliwości  (diagram  fizjoterapeu‐
tyczny),  możliwością  budowania  testów  fizjoterapeu‐
tycznych w oparciu o dostępne formularze. Dostępne są 
również szablony dokumentów – zaświadczenia i skierowania, formularze i  treść zgody RODO. Sekcja posiada rozbudowane 
funkcje, takie jak:

­ pakiety usług specjalistycznych, scalanie pacjen‐
tów,  operacje  grupowe  na  pacjentach,  tworzenie 
faktur zbiorowych, wystawianie rachunków, doda‐
wanie załączników,
­  kody  ICF;  ICD­10/ICD­9,  bazy  leków  z  co‐
dzienną  aktualizacją,  recepty  (refundowane,  nie‐
refundowane,  własne  receptury),  e­recepty, 
e­ZLA, e­WUŚ. 

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna 
Integracja z platformami P1 i P2 (CSIOZ). e­Recepta. 
e­ZLA. e­WUŚ.

Podpis pacjenta w formie elektronicznej 
Podpis pacjenta w formie elektronicznej na formu‐
larzach przygotowanych przez specjalistów. Wysył‐
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ka na adres e­mail z zabezpieczeniem w formie tokena. Odpowiedzi pacjenta zapisywane są w jego kartotece. Zastosowania w po‐
staci wypełnienie przez pacjenta wywiadu medycznego, ankiety zdrowotnej czy wyrażenie zgodny na oferowane usługi specjali‐
styczne. 

Rejestracja pacjentów online 3w1 i powiadomienia SMS
Możliwość osadzenia formularza zapisu na wizytę na stronie www, w którym godziny dostępnych wizyt generują się dynamicz‐
nie w odniesieniu do kalendarza w aplikacji uwzględniając zarezerwowane już w kalendarzu wizyty. Rejestracja w podziale na 
usługę/specjalistę/gabinet. Przypomnienie o wizycie poprzez SMS. 
Medfile® oferuje 100 SMS gratis na start dla każdego Użytkownika oraz 10 SMS w okresie testowym. 

Darmowa strona www gabinetu i katalog gabinetów 
Dzięki przygotowanym szablonom w prosty sposób można zbudować swoją stronę www, która pracuje 24/7. Na stronie można 
również zamieścić formularz do rejestracji pacjentów online oraz automatycznie uzyskać swoją stronę w katalogu „gabinetów” 
– zobacz www.medfile.pl/gabinety/

Aplikacja mobilna iOS i Android 
Aplikacja pozwala na sprawne zarządzanie wizytami. Szybki dostęp do umówionych pacjentów przez mobile ułatwia lekarzowi 
sprawdzenie godzin pracy w danym dniu, a recepcjonistce pozwala zarządzać kalendarzem lekarza przez pominięcie tradycyj‐
nego papierowego kalendarza. Z poziomu aplikacji można przejść do responsywnej karty pacjenta. 

Import bazy danych pacjentów do Medfile

Integracja z Laboratoriami 
Szybkie i skuteczne zlecanie badań laboratoryjnych i  ich odczytu dzięki automatycznemu załadowaniu wyników do karty pa‐
cjenta.

Telemedycyna /Zdalny Gabinet 
Telemedycyna to moduł, który pozwala na połączenie specjalistów z pacjentami w świecie online poprzez sieć teleinformatycz‐
ną 24/7. e­Konsultacje za pomocą wideo, czatu czy telefonu w oparciu o przeprowadzony wywiad lekarski czy dostarczone wy‐
niki badań pacjenta.

Telefonia VoIP 
Telefonia VoIP w Medfile to kompletna oferta obejmująca własny numer stacjonarny / komórkowy centralę telefoniczną ze sce‐
nariuszami IVR, nagrywanie połączeń i wirtualny fax. 

Chcesz dowiedzieć się więcej o naszej ofercie? Umów się na bezpłatną prezentację systemu. 
Zadzwoń pod numer (+48) 530 610 330 lub napisz do nas maila na adres: biuro@medfile.pl
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Rehabilitacja po wielokrotnym leczeniu operacyjnym 
powikłanego złamania wyrostka łokciowego. Studium przypadku

Streszczenie
Celem pracy jest przedstawienie przebiegu i wyników rehabilitacji pacjentki po złamaniu stawu łokciowego na podstawie przypadku.
Materiał i metodyka zostały przedstawione w oparciu o rehabilitację 23‑letniej pacjentki po złamaniu wyrostka łokciowego prawego 
w wyniku upadku na rowerze, leczonej operacyjnie przez repozycję i stabilizację odłamu popręgiem Webera. Chora rozpoczęła 
rehabilitację dwa tygodnie po zabiegu, w trybie ambulatoryjnym, po której nie uzyskano pełnego zakresu ruchomości w stawie. 
Utrwalony przykurcz zgięciowo‑wyprostny znacząco ograniczył czynności dnia codziennego. Kolejne cykle intensywnej Zizjoterapii 
wpłynęły na poprawę funkcji, redukcję bólu oraz pozwoliły na osiągnięcie celów zakładanych w indywidualnym planie Zizjoterapii. 
Proces odzyskiwania sprawności w przedstawionym przypadku był długi i trwał 2,5 roku ze względu na liczne powikłania leczone 
operacyjnie. 
Wyniki. Analiza procesu leczenia pokazuje, że główne działania Zizjoterapeutyczne powinny być ukierunkowane na zmniejszenie stanu 
zapalnego, redukcję bólu i uzyskanie pełnego zakresu ruchomości i funkcji w stawie.
Wnioski
1. Opisany przypadek potwierdza występowanie powikłań po złamaniu stawu łokciowego.  2. Fizjoterapia w leczeniu powinna być 
wczesna, intensywna i zindywidualizowana.  3. Przedstawiony w pracy program Zizjoterapii pozwolił na odzyskanie utraconych funkcji.

Słowa kluczowe:
złamanie wyrostka łokciowego, powikłania, artroliza, Zizjoterapia, przykurcz 

Abstract
Goal of the study is to present a process and results of rehabilitation of a patient after fracture of elbow joint‑ a case study.
Materials and methods are shown basing on rehabilitation of a 23‑year old female patient after fracture of  the right olecranon process 
as a result of a bike fall. She was treated surgically by reposition and stabilization of the fracture by Weber's wire. The rehabilitation 
started two weeks after the operation in an ambulatory conditions, after which the full range of motion in the joint was not achieved. 
Flexion and extension contracture, signiZicantly limiting everyday activities, has been established. Subsequent cycles of intensive 
physiotherapy inZluenced improvement of joint function, pain reduction and allowed to achieve goals set in an individual 
physiotherapeutic plan. The recovery process in the presented case was long and lasted 2.5 years due to numerous complications 
treated surgically. 
Results. Analysis of the process shows that main physiotherapeutic approach should be aimed at limitation of inZlammation, pain 
reduction and achieving full range of motion in the elbow joint.
Conclusion. 1. Fractures of olecranon process lead to complications. 2. Rehabilitation after fractures of olecranon process should be 
early, intensive and individualized. 3. Presented programme of rehabilitation allowed recovery of lost functions.

Key words: 
fracture of olecranon process, complications, arthrolysis, physiotherapy, contracture
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Rehabilitation after multiple fractures of olecranon process treated surgically. A case study

复杂的尺骨鹰嘴骨折多次手术后的康复治疗。案例研究

摘要
研究目的在介绍病例中肘关节骨折患者的康复过程和结果。
材料和方法是以因骑自行车摔倒而右尺骨鹰嘴骨折的 23 岁女性患者的康复治疗为基础，其通过复位手术和 Weber 固定带
稳定骨折等方式治疗。
患者在手术两周后开始门诊模式的康复治疗，之后无法完全恢复关节的活动范围。固定的弯曲-伸展收缩明显限制日常活动。
随后的密集理疗周期改善了功能性、减轻疼痛并因此达到个别理疗计划所预定的目标。因手术治疗的诸多并发症之故，本病
例的恢复期长达 2 年半。
结果。疗程分析显示出理疗主要作用应该在减少炎症、减轻疼痛并恢复关节全面的活动性和功能性。
结论。1. 所描述的病例证实肘关节骨折后并发症的发生。2. 治疗中的理疗应为早期、密集且个别化。3. 研究中所介绍的理
疗方案可以恢复失去的功能。

关键词：
尺骨鹰嘴骨折、并发症、关节松解术、理疗、挛缩
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Introduction
Elbow  fractures  represent  4,3%  of  the  overall  number  of  all 
fractures  and  20%  of  fractures  of  upper  extremity/limb. The 
most  common  cause  of  olecranon  process  fracture  is  a  fall 
onto outstretched upper extremity or a direct  injury ex. a  fall 
on  a  bend  elbow.  Indirect mechanism  leading  to  this  type  of 
injury can be tearing away of olecranon process due to pulling 
of m.  triceps  brachii.  In  case  of  dislocated  fractures  surgical 
treatment  is used  including bone  junction with a  screw, plate 
or Weber`s  wire.  Type  of  the  technique  depends  mainly  on 
a  number  of  bone  fragments  and  their  dislocation,  it  is 
a  surgeon  choice.  Elbow  joint  fractures  are  more  often 
accompanied  by  complications  such  as  contracture,  joint 
stiffness, ulnar nerve entrapment and heterotopic ossification, 
than  in  case of other  joints  fracture. Extremely  important  are 
then  quick  diagnosis,  treatment  and  early,  intensive 
rehabilitation [1, 2].
The most  frequent  complication  due  to  elbow  joint  injury  is 
limited range of motion (ROM). In most cases it concerns the 
end range of flexion and extension, which significantly limits 
upper extremity function. According to authors (Morrey et al.) 
who  study  biomechanics  of  extremities,  the  ROM  necessary 
for  activities  of  daily  living  is  30º­130º  of  extension/  flexion 
and  50º­50º  of  pronation/  supination.  In  case  of  a  big 
limitation which concerns all movement directions they speak 
about  posttraumatic  elbow  stiffness.  Reasons  of  the  stiffness 
can be extrinsic (extra­articular) and intrinsic (intra­articular). 
Extrinsic reasons occur when joint mobility is limited by skin 
contractures,  scars  in  subcutaneous  tissue,  hematomas,  scars 
and  adhesions  of  a  joint  capsule,  ligaments  and muscles  (m. 
tricpes  brachii,  deltoid). A biostatic  contracture  as  a  result  of 
muscle  weakness  also  belongs  to  this  group  of  reasons. 
Additional  factor  limiting  the  proper  function  of  the  elbow 
joint  is  that  a  patient  tries  to  avoid  painful movements what 
promotes  contractures.  While  intrinsic  causes  are  joint 
deformations,  intra­articular  adhesions,  osteophytes,  fibrosis 
within  the  olecranon  or  coronoid  fossa,  loss  of  articular 
cartilage.  All  the  pathological  changes  mentioned  above 
interfere joint congruency causing pain and limited ROM [3].
Limitation  of  joint  function  can  be  connected  with  other 
complication ­ periarticular ossification which can occur after 
big  and  strong  injuries.  Risk  of  this  complication  increases 
when  too  traumatic  manual  techniques  are  used  during  the 
treatment.  In  rehabilitation  of  patients  with  described 
complications  more  preferred  are  soft  mobilizations,  active 
exercises,  assisted  exercises  in  the  end  range.  Heterotopic 
ossifications  most  often  occur  in  patients  after  multiple 
operations of the joint and after central nervous system lesion. 
The  more  severe,  comminuted  fracture  with  dislocation,  the 
higher  risk  of  heterotopic  ossification  (from  1,6%  to  56%). 
Clinical symptoms occur already between  the 1st and  the 4th 
month  after  the  injury  are  characterized  by  oedema, 
hyperaemia and limited ROM that leads to posttraumatic joint 
stiffness [1, 3].
Just  as  severe  and  dangerous  complication  after  elbow  joint 
fracture  is  a  compression  of  the  ulnar  nerve.  There  can  be 
many causes of the nerve entrapment, such as bone fragments, 
adhesions  in periarticular  tissues, valgus  joint and changes of 
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joint surface. Symptoms of ulnar nerve compression are pa‐
raesthesia and numbness of the 4th and the 5th finger, in ca‐
se  of  prolonged  pressure  weakness  of  the  grip  strength. 
Conservative  treatment  is based on a use of a splint during 
the  night, which  keeps  the  elbow  flexed  in  30­45º. During 
the day maximal flexion of the joint is limited. Neuromobi‐
lisation, anti­inflammatory medication and use of ice packs 
are  recommended  [3,  4,  5].  Surgical  operation  of  nerve 
transposition  is  performed  in  case  of  no  improvement.  Es‐
sence of this kind of surgery is not to quickly regain ROM, 
but primarily to decrease neurological symptoms. Rehabili‐
tation  should  be  individual  with  a  use  of  manual  therapy 
elements, neuromobilisation and kinesiotaping [4, 5, 6].

Goal of the study
Presentation  of  the  patient's  process  and  results  of 
rehabilitation after fracture of the elbow joint­ a case study.

Material and methods
A 23­year  old  female  patient  after  fracture  of  the  right  olecranon 
process as a result of a bike fall in August 2014, treated surgically 
by reposition and stabilization of the fracture fragments by Weber's 
wire. There were no postoperative  complications,  the patient was 
discharged from the hospital after 3 days with the right upper limb 
relief recommended, to wear triangular arm sling, to do movement 
exercises of the elbow in pain free range and to use ice packs 4 to 6 
times per day. The patient started ambulatory rehabilitation 2 weeks 
after the operation. It covered two 2­week cycles, which consisted 
of  physical  therapy  (cryotherapy,  laser  therapy,  magnetotherapy) 
and kinesiotherapy  (exercises with support,  auto­assisted  range of 
movement exercises, isometric exercises). Evaluation of this reha‐
bilitation process is impossible because it took place in a different 
centre. After two months the patient was directed to a department of 
daily  rehabilitation. Assessment  during  admission  showed  flexion 
and extension contracture of the right elbow joint. The movement 
arch in the joint was 35º (ROM 55­0­90) (Fig. 1, Fig. 2).

The  assessment  also  showed  enlarged  joint  contour,  swellig, 
tenderness,  warming  of  the  elbow  area  indicating 
inflammation, soreness especially in end ranges and weakness 
of  the  right  grip  strength.  ROM,  muscle  strength  and  pain 
measured with VAS scale is showed in table 1. Postoperative 

Fig. 1. Active extension Fig. 2. Active flexion
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scar  was  healed  but  its  elasticity  and  mobility  was  small. 
Because  of  big  limitation  of  ROM  and  pain  the  patient was 
not able  to perform daily activities such as cleaning the face, 
combing hair and eating.

Results
After  precise  physical  examination  and  setting  up 
a  therapeutic  goal  with  the  patient  the  treatment  started.  Its 
characteristics  is  presented  in  table  2. The  first  rehabilitation 
cycle lasted 6 weeks and included everyday treatment, about 2 
hours per day. After the first cycle, 4 months after the fracture 
union,  the  patient  was  referred  to  operation  to  remove  the 
Weber`s  wire  from  the  ulna.  Two  weeks  later  the  second 
rehabilitation cycle started. The treatment was 3 times a week 
for  8  weeks.  Physiotherapy  results  are  presented  in  figure  3 
and figure 4.
Results of both cycles are presented in table 1.

Before the treatment After the 1st rehabilitation cycle After the 2nd rehabilitation cycle

Active elbow flexion (G)

Passive elbow flexion (G)

Active elbow extension (G)

Passive elbow extension (G)

Active supination of forearm (G)

Active pronation of forearm (G)

Muscle strength of elbow flexors (L)

Muscle strength of elbow extensors (L)

Pain measured with VAS

Face cleaning

Combing hair

Eating with right hand

Buttoning a shirt

Correcting a shirt collar

Reaching to a back pocket

Riding a mountains bike

Tab.1 Results of orthopedic examination and functional evaluation on different phases of rehabilitation process

Type of evaluation

90º

95º

−55º

−50º

45º

70º

3

3

9

Impossible

 Impossible

Impossible

Impossible

 Impossible

Impossible

Impossible (llack of extesion 
preventing form holding the 

handlebar) 

110º

115º

−45º

−42º

64º

83º

4

4

4/5

Impossible

With big difficulties

With big difficulties

Impossible

Impossible

Impossible

 Impossible

130º

135º

−32º

−30º

70º

90º

5

4

7

Possible

Possible

 Possible

With big difficulties

With big difficulties

Impossible

Impossible

(G): measured with goniometer
(L): Lovett scale
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Despite  the significant  improvement of ROM the patient still 
had  problems  with  achieving  functional  goals,  such  as  face 
cleaning and combing hair, especially in the morning when the 

Fig. 3. Active flexion after the 2nd rehabilitation cycle Fig. 4. Active extension after the 2nd rehabilitation cycle

Characteristics of procedure used

Mobilization of postoperative scar

Transverse massage

Mobilization of elbow joint capsule

Active­passive exercises

Isometric exercises

Active exercises

Postisometric relaxation

PNF method

Cryotherapy

Tab. 2. Procedury wykonywane podczas procesu rehabilitacji
Tab.2.  The procedures used during rehabilitation process

Procedure

Longitudinal, transversal, diagonal stretching of tissues around the scar

Trigger point therapy of shortened muscles

Mobilization in the direction of improving flexion and extension

Exercises in maximal ROM during activities aimed at function

To support muscle strength restoration of upper extremity

Exercises of fluent transition between flexion and extension in maximal ROM

An attempt to improve extension and flexion of the elbow joint

Improvement of passive extension by using PNF techniques Contract­Relax, Hold­Relax

Local cooling of the joint after the treatment
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arm was stiff after a night. Improvements of elbow ROM were 
short­term,  pain  in  the  joint  increased.  In  order  to  further 
diagnosis  ultrasound  examination  was  done,  which  showed 
thickening and contracture of the medial side of joint capsule, 
adhesions  in  posterior  part  of  ulnar  collateral  ligament  and 
irregular  contour  of  medial  edge  of  the  ulnar  notch  of 
olecranon.
Additionally  tingling  and  numbness  of  the  4th  and  the  5th 
finger  appeared.  Examination  and  assessment  by  orthopedist 
showed  ulnar  nerve  entrapment  which  was  a  complication 
after the injury or operations. Due to the ulnar nerve condition 
and a risk of nerve damage during potential adhesions removal 
operation  and  shortened  joint  capsule,  decompression  and 
transposition  of  the  nerve  was  performed  (04.2015).  The 
physiotherapy  was  continued,  at  first  very  careful,  mostly 
analgesic  and  anti­inflammatory  approach.  Then  isometric 
exercises  of  the  shoulder,  elbow,  wrist  were  introduced, 
gradual  improving  ROM  but  without  end  ranges,  especially 
flexion. After 3 weeks the patient regain ROM she had before 
the  operation,  however  it  was  still  limited.  Exercises 
improving muscle strength and endurance of upper extremity 
were added as well as a slight mobilization of the ulnar nerve.

For another year  the patient was treated at a  lower frequency 
because she went back  to work. Long sitting at  the desk and 

Characteristics of procedure used

Continous passive motion (CPM) 
device (used for 4 weeks since the 
operations, twice a day for 35 min) 

Cryotherapy

Mobilization of postoperative scar

Active­passive exercises

Isometric exercises

Active exercises

Massage

Postisometric relaxation

PNF method

Tab.3. Procedures used during the rehabilitation process after the joint arthrolisis

Procedure

Passive flexion, extension and rotations in the elbow were exercised also with the CPM device, 
gradually reaching maximal ranges which were limited by pain

Local cooling of the joint after the treatment, ice packs in home conditions and local cryotherapy 
with liquid nitrogen on the department of daily rehabilitation

Longitudinal, transversal, diagonal stretching of tissues around the scar

Gradual increasing of flexion and extension assisted by the physiotherapist

Supporting restoration of muscle strength 

Exercises of fluent transition between flexion and extension
 

Trigger point therapy of shortened muscles

Improvement of extension in the elbow joint

Improvement of passive extension by using PNF techniques Contract­Relax, Hold­Relax
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keeping  the  arm  in  flexion  caused  pain  and  limited  elbow 
extension. Extension contracture increased (ROM –45­0­135). 
After  orthopedic  consultation  in  August  2016  the  patient 
underwent operation of  joint arthrolisis. During the operation 
a  large  part  of  overgrown  joint  capsule  with  adhesions  was 
removed,  together  with  osteophytes,  bone  fragments  and 
a bony outgrowth in the area of  the medial epicondyle of  the 
humerus. A part of the old, thickened scar was also removed. 
Rehabilitation  in  hospital  conditions  started  already  on  the 
2nd day after the operation. Then the treatment was continued 
at  home  and  after  a  month  the  patient  recovered  on  the 
department  of  daily  rehabilitation  (a  6­week  cycle). 
Physiotherapeutic  procedures  used  during  the  rehabilitation 
process after elbow arthrolisis are presented in table 3. Table 4 
shows treatment results.

Discussion
Many authors and described case study show that fractures of 
olecranon  process  are  accompanied  by  numerous  complica‐
tions.
A smaller percentage of complications after fracture and surgi‐
cal treatment of olecranon is observed in children where besi‐

Before the arthrolisis 2 months after the arthrolisis 

Active elbow flexion (G)

Passive elbow flexion (G)

Active elbow extension (G)

Passive elbow extension (G)

Active supination of forearm (G)

Active pronation of forearm (G)

Muscle strength of elbow flexors (L)

Muscle strength of elbow extensors (L)

Pain measured with VAS

Face cleaning, combing hair

Buttoning a shirt

Correcting a shirt collar

Reaching to a back pocket

Riding a mountains bike

Tab. 4. Treatment results after arthrolisis of the elbow joint

Type of evaluation

130º

135º

–45º

–42º

70º

90º

5

3

7

Possible

Possible with difficulties

Possible with difficulties

Impossible (lack of extension)

Impossible (lack of extension)

135º

135º

–5º

–5º

75º

90º

5

4

3

Possible

Possible

Possible

Possible

Possible

(G): measured with goniometer
(L): Lovett scale
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des flexion contracture in the elbow joint and minor deficits of 
forearm rotation other complications are rare [7].
To  prevent  complications  mentioned  above  a  patient  should 
start  the  process  of  rehabilitation  as  soon  as  possible.  The 
treatment  should  be  intensive  from  the  very  beginning.  Its 
goal  is  to decrease  inflammation and to achieve full ROM in 
the  joint.  In  the  treatment cryotherapy  is used which  reduces 
pain  and  improves  ROM  at  the  same  time  [8].  Exercises 
increasing ROM should be repeated even several times a day. 
When  using  manual  techniques  strength  used  by  a 
physiotherapist shouldn`t be of a great intensity, because it can 
increase  inflammation,  causing  reflexive  overload  and 
stiffness  of  the  elbow.  To  minimize  the  risk  of  the  muscle 
atrophy, at first, isometric exercises are introduced, which are 
successively  extended  to  active  and  resistance  exercises.  To 
decrease  contracture  post­isometric  relaxation  is  used  or  the 
PNF  techniques:  Contract­Relax,  Hold­Relax  and  prolonged 
stretching with a low load.
When  analyzing  the  course  of medical  history  and  treatment 
of  described  patient  it  can  be  clearly  stated  that  the  role  of 
rehabilitation in olecranon fractures is crucial. The first phase 
of  rehabilitation  after  the  surgical  treatment  seems  to  be 
specific  as  its  lack,  too  late  implementation  or  wrongly 
selected  physiotherapeutic  procedures  will  lead  to 
complications.  Studies  of G. Giannicola  et  al.  show  that  the 
first 6 months of rehabilitation after the operation of the elbow 
joint are crucial for achieving functional ROM [9]. In case of 
our  patient  the  treatment  started  early  but  it  was  missing 
proper  manual  techniques  and  individual  work  between  the 
physiotherapist  and  the patient,  as  the patient herself pointed 
out. The consequence was fixed flexion contracture.  In many 
publications  the  role  of  postoperative  rehabilitation  after  the 
elbow  joint  fracture  is  emphasized,  it  should  be  early, 
intensive and directed to restoring functional ROM in the joint 
[1, 10, 11].

Fig. 5. Active extension after arthrolisis and rehabilitation Fig. 6. Active flexion after arthrolisis and rehabilitation
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In  the  following  stages  the  treatment  was  aimed  to  alleviate 
symptoms of complications and to regain full ROM in the joint. 
In the presented case the process of regaining function was long 
(2,5 years) and with complications. Through operative treatment 
and  physiotherapy  satisfactory  outcome  was  achieved.  The  re‐
sults obtained  from the described  rehabilitation process  indicate 
improvement of the joint function (pic. 5, pic. 6), pain reduction 
and therapeutic goals achievement. However, in future the patient 
must recon with serious degenerative changes in the elbow joint. 
Rehabilitation, systematic exercises and avoiding of overloading 
the joint are recommendation for the following years.

Conclusion
1. Described case  confirms  frequent occurrence of  complica‐
tions after fractures of olecranon process.
2. Rehabilitation after fractures of olecranon process should be 
early, intensive and individualized. 
3. Presented programme of rehabilitation allowed recovery of 
lost functions.
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