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StreSz�cze�nie

Oste opo ro za, cha rak te ry zu ją ca się ni ską ma są ko ści i upo śle dzo ną mi kro ar chi tek tu rą tkan ki kost nej, jest czę sto
przy czy ną zła mań, do któ rych do cho dzi w wy ni ku na wet nie wiel kich ura zów. Ta kie zła ma nia mo gą pro wa dzić do po -
waż nych po wi kłań, nie peł no spraw no ści, a tak że śmier ci. Po gar sza się ja kość ży cia, zmniej sza zdol ność do sa mo dziel -
no ści i ob ni ża po czu cie wła snej war to ści. Za tem, kon se kwen cje oste opo ro zy, ja ki mi są zła ma nia, sta ją się co raz więk -
szym pro ble mem za rów no na tu ry me dycz nej, jak i spo łecz no-eko no micz nej. Ry zy ko zła mań na tle oste opo ro zy wzra -
sta wraz z wie kiem z po wo du zmian in wo lu cyj nych za cho dzą cych nie tyl ko w ukła dzie na rzą du ru chu, ale tak że
w OUN. Zła ma nia naj czę ściej do ty czą trzo nów krę gów, bliż sze go koń ca ko ści udo wej oraz dy stal nej czę ści ko ści pro -
mie nio wej. Szyb ko wdro żo ne po stę po wa nie fi zjo te ra peu tycz ne po zwa la unik nąć wie lu kom pli ka cji zwią za nych z tym
pro ble mem. Ce lem pra cy jest przed sta wie nie kom plek so we go po stę po wa nia fi zjo te ra peu tycz ne go po naj częst szych
zła ma niach oste opo ro tycz nych, z uwzględ nie niem za le ceń bez piecz ne go wy ko ny wa nia czyn no ści ży cia co dzien ne go,
któ re za po bie ga ły by ko lej nym zła ma niom.  Po stę po wa nie fi zjo te ra peu tycz ne po zła ma niu trzo nów krę gów obej mu je
trzy fa zy. Pierw sza ma uła twić pro ces go je nia i nie do pu ścić do po wi kłań. Dru ga ukie run ko wa na jest na po pra wę
spraw no ści fi zycz nej i na ukę bez piecz ne go wy ko ny wa nia pod sta wo wych czyn no ści ży cia co dzien ne go. Na to miast fa -
za trze cia to do sko na le nie i utrwa la nie na by tych wcze śniej umie jęt no ści. Peł ny pro gram kom plek so wej re ha bi li ta cji
po zła ma niach bliż sze go koń ca ko ści udo wej obej mu je: po stę po wa nie fi zjo te ra peu tycz ne bez po śred nio po za bie gu,
za po bie ga nie dal sze mu ubyt ko wi ma sy kost nej oraz zmniej sza nie ry zy ka upad ków i ko lej nych zła mań. Po stę po wa nie
uspraw nia ją ce po zła ma niach dal sze go koń ca ko ści pro mie nio wej jest ukie run ko wa ne na przy wró ce nie pra wi dło wej
funk cji rę ki oraz za po bie ga nie po wi kła niom, ja kie nie sie za so bą unie ru cho mie nie koń czy ny. Fi zjo te ra pia, obej mu -
ją ca ki ne zy te ra pię, fi zy ko te ra pię oraz za opa trze nie or to tycz ne, po win na sta no wić nie odzow ny ele ment w kom plek so -
wej te ra pii zła mań oste opo ro tycz nych. 

Summary

Osteoporosis, characterized by low bone mass and microarchitectural deterioration of bone tissue, can cause
fractures after even a minor trauma, resulting in serious disability and even death. These fractures lower the quali-
ty of life, restrict the patient's ability to remain independent, and reduce self-esteem. Fractures caused by osteo-
porosis are an increasing problem, in both their medical and socio-economic aspects. The risk of osteoporotic frac-
ture in the vertebrae, the proximal femur, and the distal radius increases with age. With proper physiotherapeutic
management, promptly applied, many complications can be avoided and the quality of life can be improved. The aim
of our article is to present a comprehensive physiotherapeutic approach after the most common fractures, taking into
consideration safety factors in performing activities of daily living, in order to prevent subsequent fractures.
Physiotherapeutic management after vertebral fracture includes 3 phases. Phase 1 aims at bone union and avoiding
complications; phase 2 is directed to work on increasing physical fitness and learning proper and safe everyday
activities; phase 3 encourages improvement and maintains the skills learned in the previous phases. The complete
program of rehabilitation after a fracture of the proximal femur involves physiotherapy after surgery, prevention of
further bone mass loss, and limiting the number of falls and subsequent fractures. The goal of management after a
distal radius fracture is to restore normal hand functions and prevent complications resulting from limb immobiliza-
tion. Physiotherapy, including kinesiotherapy, physicotherapy and ortotics support, should be an important element
in the comprehensive therapy of osteoporotic fractures. 
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WsTęP

Oste opo ro za to ukła do wa cho ro ba szkie le tu, cha -
rak te ry zu ją ca się ni ską ma są ko ści i upo śle dzo ną mi -
kro ar chi tek tu rą tkan ki kost nej. Czę sto kon se kwen cją
tych zmian są zła ma nia, do któ rych do cho dzi w wy -
ni ku na wet nie wiel kich ura zów. Zła ma nia mo gą pro -
wa dzić do po waż nych po wi kłań, nie peł no spraw no ści,
a tak że śmier ci. Lęk przed zła ma nia mi i ich kon se -
kwen cja mi, jak rów nież sa me zła ma nia i to wa rzy szą -
ce im po wi kła nia, wpły wa ją nie ko rzyst nie na stan
psy chicz ny czło wie ka oraz je go re la cje z oto cze niem.
Wi docz nie po gar sza się ja kość ży cia, zmniej sza zdol -
ność do sa mo dziel no ści i ob ni ża po czu cie wła snej
war to ści [1,2,3,4].

Ba da nia epi de mio lo gicz ne prze pro wa dzo ne w USA
wyka zu ją, że licz ba zła mań na tle oste opo ro zy trzy -
krot nie prze kra cza licz bę za wa łów ser ca. Osza co wa -
no ry zy ko zła mań oste opo ro tycz nych u ko biet po wy -
żej 50-te go ro ku ży cia na 39,7%, na to miast u męż -
czyzn na 13,1%. Na 1,5 mln zła mań rocz nie, 700 tys.
do ty czy krę go słu pa 300 tys. bliż sze go koń ca ko ści
udo wej, 250 tys. dy stal nej czę ści ko ści pro mie nio -
wej, po zo sta ła licz ba to zła ma nia in nych czę ści ukła -
du kost ne go [5,6,7]. 

Zła ma nia trzo nów krę gów na le żą do naj częst szych
uszko dzeń na rzą du ru chu w prze bie gu oste opo ro zy
po me no pau zal nej. Są to zła ma nia sta bil ne, nie po wo -
du ją ce uszko dzeń rdze nia krę go we go. Pro wa dzą jed -
nak do na ra sta ją ce go znie kształ ce nia ki fo tycz ne go
w ob rę bie krę go słu pa pier sio we go, do le gli wo ści bó -
lo wych, spo wo do wa nych nie fi zjo lo gicz ną pra cą mię -
śni, względ nie uci skiem na ko rze nie ner wo we oraz
przy czy nia ją się do zmniej sze nia wy dol no ści krą że -
nio wo-od de cho wej [8,9,10]. 

Zła ma nia mo gą obej mo wać je den lub wię cej krę -
gów, a czę stość ich wy stę po wa nia wzra sta wraz z wie -
kiem. U osób mię dzy 50-54 ro kiem ży cia sta no wią
7,6%, na to miast u osób po wy żej 89 lat 64,3% [11].
Po nad 30% zła mań trzo nów nie da je ob ja wów kli -
nicz nych [8]. Co oper, roz po zna jąc zła ma nia krę gów,
u 335 osób stwier dził, że w 14% by ły to zła ma nia
zwią za ne z po waż nym ura zem, w 82% z nie znacz -
nym, bądź umiar ko wa nym, na to miast w 4% nie stwier -
dził związ ku z ja kim kol wiek ura zem [12,13]. Naj czę -
ściej zła ma nia do ty czą krę gów, środ ko wej czę ści krę -
go słu pa pier sio we go (Th8), gdzie ki fo za jest wy ra żo -
na naj sil niej oraz krę gów gra nicz nych (Th12, L1) po -
mię dzy sztyw nym od cin kiem pier sio wym, a swo bod -
nie ru cho mym od cin kiem lę dź wio wym. Ko re spon du -
je to z naj bar dziej ob cią żo ny mi seg men ta mi krę go -
słu pa [11]. 

Naj po waż niej szym kli nicz nym, spo łecz nym i eko -
no micz nym pro ble mem oste opo ro zy są zła ma nia bliż -

sze go koń ca ko ści udo wej. Pro wa dzą one do licz nych
po wi kłań, któ re czę sto są przy czy ną nie peł no spraw -
no ści a na wet śmier ci. Licz ba zła mań te go od cin ka
ro śnie wraz z wie kiem od 0,2% w 35 ro ku ży cia do
30% po 85 ro ku ży cia [14]. Wy ka za no rów nież, że
czę stość zła mań tej oko li cy jest czte ro krot nie wyż sza
w 75 ro ku ży cia i aż dwu na sto krot nie w 85 ro ku ży -
cia w po rów na niu z licz bą zła mań w wie ku 65 lat.
Wzrost ten spo wo do wa ny jest nie tyl ko utra tą ma sy
kost nej, ale głów nie wzro stem ilo ści upad ków w za -
awan so wa nym wie ku [15, 16]. 

Prze wi du je się, że licz ba zła mań tej oko li cy, któ -
ra w ro ku 1990 wy no si ła 1,6 mln wzro śnie do 6, 3
mln w 2050 r. Pra wie 90% zła mań jest skut kiem
upad ku, na to miast po zo sta łe 10% przy pa da na zła ma -
nia zmę cze nio we lub pa to lo gicz ne. Nie za leż nie od za -
sto so wa ne go le cze nia w cią gu ro ku umie ra 10-20%
ko biet i 25% męż czyzn, a z osób, któ re prze ży ją po ło -
wa sta je się nie peł no spraw na [17,16,19,20,21].

In nym pro ble mem są zła ma nia dal sze go koń ca
ko ści pro mie nio wej, któ re sta no wią 15% wszyst kich
zła mań oste opo ro tycz nych. Nie wła ści we le cze nie mo -
że pro wa dzić do licz nych po wi kłań, za bu rza ją cych
funk cję rę ki, co utrud nia wy ko ny wa nie pod sta wo -
wych czyn no ści ży cia co dzien ne go i uza leż nia od
osób dru gich [22,23]. 

Wszyst kie te zła ma nia oprócz le cze nia or to pe dycz -
ne go wy ma ga ją rów no cze śnie po stę po wa nia fi zjo te ra -
peu tycz ne go ukie run ko wa ne go szcze gól nie na przy -
spie szo ny po wrót do względ nie nor mal ne go ży cia. 

Ce lem pra cy jest przed sta wie nie kom plek so we go
po stę po wa nia fi zjo te ra peu tycz ne go po naj częst szych
zła ma niach oste opo ro tycz nych z uwzględ nie niem za -
le ceń bez piecz ne go wy ko ny wa nia czyn no ści ży cia co -
dzien ne go, któ re za po bie ga ły by ko lej nym zła ma niom. 

Fi ZJo TE RA PiA Po ZłA mA niu
kRę góW

Te ra pia świe żych zła mań kom pre syj nych, po za le -
czeniem far ma ko lo gicz nym i die te tycz nym obej mu je
po stę po wa nie fi zjo te ra peu tycz ne. Frost i współ pra -
cow ni cy po dzie li li le cze nie tych zła mań na trzy fa zy
[8,24,25,26,27,28,29]. 

Fa�za pierw�sza�– ostra

Trwa oko ło trzech ty go dni. Do cza su zmniej sze -
nia do le gli wo ści bó lo wych, zlo ka li zo wa nych w miej -
scu zła ma nia, ko niecz ne jest le że nie na pła skim,
twar dym, ale sprę ży stym pod ło żu. Pod sta wo wy mi
ćwi cze nia mi sto so wa ny mi w tym okre sie są ćwi cze -
nia od de cho we oraz ćwi cze nia izo me trycz ne. Za da -
niem ćwi czeń od de cho wych jest ko rek ta to ru od dy -
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cha nia, zwięk sze nie wen ty la cji płuc oraz po pra wa
do tle nie nia pra cu ją cych mię śni. Ćwi cze nia izo me -
trycz ne mu szą obej mo wać mię śnie brzu cha, po ślad -
ków, koń czyn dol nych i gór nych i po win ny być wy -
ko ny wa ne w po zy cji le żą cej na ple cach, by mak sy -
mal nie wy eli mi no wać si ły kom pre syj ne dzia ła ją ce
na krę go słup. Cha rak te ry zu je je ogra ni cze nie fa zy
ru chu, z rów no cze snym wzro stem na pię cia ćwi czo -
nej gru py mię śnio wej. Ćwi cze nia te prze ciw dzia ła ją
za ni kom mię śnio wym i pro wa dzą do przy ro stu ma sy
mię śnio wej, a jed no cze śnie nie ob cią ża ją nad mier nie
szkie le tu. Ćwi cze nia izo me trycz ne w więk szym
stop niu niż izo to nicz ne wpły wa ją na pod wyż sze nie
ci śnie nia krwi i przy spie sze nie tęt na. Dla te go na le ży
pro wa dzić je w krót kich se riach, po któ rych na stę pu je
od po czy nek i prze pla tać ćwi cze nia mi od de cho wymi.
Po stę po wa nie uspraw nia ją ce nie mo że wy wo ły wać, ani
na si lać do le gli wo ści bó lo wych [8,12,30, 31]. 

Po oko ło 4-8 dniach na le ży po in stru ować pa cjen ta
o spo so bie zmia ny po zy cji na bo ki, bez ru chów ro ta -
cyj nych krę go słu pa. Sa mo dziel ne i bez bó lo we wy ko -
ny wa nie tej czyn no ści po win no od by wać się kil ka ra -
zy w cią gu dnia. Po otrzy ma niu za opa trze nia or to tycz -
ne go w po sta ci gor se tu sta bi li zu ją ce go krę go słup, po -
zwa la się pa cjen to wi na utrzy my wa nie po zy cji pio no -
wej kil ka ra zy w cią gu dnia przez kil ka mi nut. Stop nio -
wo wy dłu ża się czas i ilość pio ni za cji, do cho dząc
do 3,5 go dzin dzien nie w trze cim ty go dniu po zła ma -
niu. Już od dru gie go ty go dnia cho ry mo że sia dać.
Wszyst kie czyn no ści pio ni za cyj ne wy ko nu je w gor se -
cie. Po cho dze niu czy sie dze niu wy ma ga ny jest od po -
czy nek w po zy cji le żą cej na ple cach, bez gor se tu.

W fa zie ostrej zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo -
wych uzy sku je się, sto su jąc nie tyl ko far ma ko te ra pię,
ale tak że za bie gi fi zy ko te ra peu tycz ne. Ko rzyst ny
efekt prze ciw bó lo wy wy wo łu ją za bie gi elek tro te ra -
peu tycz ne, a w szcze gól no ści: prą dy dia dy na micz ne,
in ter fe ren cyj ne oraz prze zskór na sty mu la cja TENS,
a tak że za bie gi z wy ko rzy sta niem im pul so we go po la
elek tro ma gne tycz ne go ni skiej czę sto tli wo ści i bio -
sty mu la cji la se ro wej [32,33,34,35,36,37]. 

Fa�za dru�ga�– go�je�nia�ko�ści

Trwa 10 ty go dni. W tym okre sie więk szość cza su
cho ry po zo sta je w po zy cji pio no wej, za bez pie czo ny
gor se tem. Co dwie go dzi ny wska za ny jest od po czy -
nek w po zy cji le żą cej bez gor se tu, przez 20 mi nut.
W 9 ty go dniu od zła ma nia na stę pu je stop nio we od -
sta wia nie gor se tu. W pierw szym ty go dniu gor set zdej -
mo wa ny jest na 3 go dzi ny, w dru gim na 6 go dzin,
a w na stęp nym na 9 go dzin przed spo czyn kiem noc -
nym [8,38]. 

Nie na le ży rów nież za nie dby wać wy ko ny wa nia
ćwi czeń lecz ni czych. Kil ka krot nie w cią gu dnia pro -

wa dzo ne są ćwi cze nia izo me trycz ne mię śni brzu cha,
grzbie tu i po ślad ków w po zy cji le żą cej. W tej sa mej
po zy cji wy ko ny wa ne są ćwi cze nia czyn ne wol ne
i czyn ne z opo rem dla koń czyn dol nych i gór nych.
Po nad to wpro wa dza się ćwi cze nia sy ner gi stycz ne,
ma ją ce na ce lu dal sze wzmac nia nie „gor se tu mię -
śnio we go” tu ło wia, sta bi li zu ją ce go krę go słup. Udo -
wod nio no bo wiem, że za rów no ruch, jak i wzrost na -
pię cia ago ni stów wspo ma ga ny jest przez in ne, nie raz
od le głe gru py mię śnio we zwa ne sy ner gi sta mi. Ta ki -
mi sy ner gi sta mi dla mię śni brzu cha i po ślad ków są
mię śnie szyi i kar ku. Dla te go w ce lu wzmac nia nia
mię śni brzu cha wy ko rzy stu je się skłon gło wy i szyi
do przo du, a w ce lu wzmac nia nia mię śni po ślad ko -
wych skłon gło wy i szyi ku ty ło wi. Aby uzy skać po -
żą da ny efekt, ćwi cze nia te na le ży wy ko ny wać z mak -
sy mal nym opo rem. W tej fa zie po stę po wa nia uspraw -
nia ją ce go wpro wa dza się rów nież ćwi cze nia roz luź -
nia ją ce mię śnie przy krę go słu po we, ćwi cze nia rów -
no waż ne oraz pro wa dzi na ukę pra wi dło we go i bez -
piecz ne go po ru sza nia po scho dach i róż nych pod ło -
żach. W ra zie po trze by za bez pie cza się pa cjen ta
w do dat ko wy sprzęt po moc ni czy, uła twia ją cy po ru -
sza nie [12,39]. 

Sto so wa ne w tym okre sie za bie gi fi zy kal ne od -
gry wa ją mniej szą ro lę niż w okre sie po przed nim,
gdyż do le gli wo ści bó lo we są mniej sze lub cał ko wi -
cie ustą pi ły, a zła ma nie jest już wy star cza ją co wy go -
jo ne. W ra zie utrzy mu ją cych się do le gli wo ści bó lo -
wych, apli ku je się za bie gi elek tro te ra peu tycz ne po -
dob nie jak w fa zie ostrej. Po nad to w ce lu roz luź nie -
nia na pię tych mię śni przy krę go słu po wych moż na za -
sto so wać za bie gi cie pło i zim no lecz ni cze, co uła twia
pro wa dze nie ćwi czeń lecz ni czych. W dal szym cią gu
wska za ne jest pod da wa nie oko lic uszko dzo nych dzia -
ła niu im pul so we go po la ni skiej czę sto tli wo ści i bio -
sty mu la cji la se ro wej [30,35,36,37].

Do nor mal nych czyn no ści, wy ko ny wa nych przed
zła ma niem, po zwa la my wró cić pa cjen to wi po 13 ty -
go dniach od zła ma nia. Waż nym ele men tem jest
uświa do mie nie pa cjen ta i je go ro dzi ny o ne ga tyw -
nych skut kach nie pra wi dło wo wy ko ny wa nych czyn -
no ściach ży cia co dzien ne go. Pra wi dło wo wy ko ny -
wa ne czyn no ści i umie jęt ność bez piecz ne go po ru sza -
nia ma ją zmi ni ma li zo wać ry zy ko upad ków i nie wła -
ści wych prze cią żeń krę go słu pa, pro wa dzą cych do
ko lej nych zła mań. Wszel kie czyn no ści po win ny być
wy ko ny wa ne w po zy cji wy prost nej krę go słu pa, z ugię -
ciem tyl ko koń czyn dol nych. Ko niecz ne jest uni ka nie
gwał tow nych ru chów zgię cia tu ło wia do przo du i ro -
ta cji. Na le ży zwró cić uwa gę na pra wi dło wą po sta wę
pod czas cho dze nia, ze sto pa mi i ko la na mi lek ko roz -
sta wio ny mi w ce lu zwięk sze nia czwo ro bo ku pod par -
cia. Pod ło ga po win na być gład ka, po kry ta wy kła dzi -
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ną an ty po śli zgo wą. Dłuż sze sta nie wy ma ga od cią że -
nia krę go słu pa po przez pod par cie tu ło wia na jed nej
lub obu koń czy nach gór nych. Od po czy nek i pra ce
w po zy cji sie dzą cej wy ma ga ją od po wied nie go krze -
sła, któ re go opar cie po win no utrzy my wać od ci nek
pier sio wy krę go słu pa w po zy cji wy prost nej i pod pie -
rać od ci nek lę dź wio wy. Sie dzi sko mu si być sprę ży ste
i na od po wied niej wy so ko ści, tak, by sto py ca łą po -
wierzch nią przy le ga ły do pod ło gi, a sta wy ko la no we
i bio dro we po zo sta wa ły w zgię ciu pod ką tem 90°.
Pod czas sie dze nia gło wa po win na być prze dłu że -
niem tu ło wia, krę go słup w wy pro ście ze ścią gnię ty -
mi ło pat ka mi, a mię śnie brzu cha w lek kim na pię ciu.
Pod czas wsta wa nia z krze sła na le ży prze su nąć mied -
ni cę na je go skraj i do pie ro wte dy unieść tu łów, uci -
ska jąc sto pa mi o pod ło gę. Rów no cze śnie mię śnie ob -
rę czy bar ko wych i koń czyn gór nych po przez opar cie
na krze śle uła twia ją przy ję cie po zy cji sto ją cej. Nie
mniej istot ny jest spo sób ścią ga nia i prze no sze nia
przed mio tów. Przed mio ty po win ny znaj do wać się
tyl ko na ta kiej wy so ko ści, by moż na by ło ścią gnąć je
przy uży ciu obu rąk. Lek kie przed mio ty na le ży no sić
obu rącz, na brzu chu lub w ple ca ku za wie szo nym sy -
me trycz nie na ple cach. Prze no sze nie przed miotów
cięż szych wy ma ga za sto so wa nia od po wied nie go
wóz ka. W po zy cji le żą cej, oś od cin ka szyj ne go krę -
go słu pa, po win na być prze dłu że niem osi po zo sta łych
od cin ków. Jest to moż li we do osią gnię cia przy za sto -
so wa niu twar de go, ale sprę ży ste go ma te ra ca oraz od -
po wied nio umiesz czo nych. mięk kich po du szek. Pod -
czas ukła da nia się na łóż ku na le ży usiąść na je go
skra ju, ob ni żyć tu łów przy po mo cy koń czyn gór nych
w kie run ku łóż ka i rów no cze śnie prze nieść koń czy ny
dol ne na łóż ko. Przy zgię tych sta wach ko la no wych
i bio dro wych przy jąć po zy cję le żą cą. Od wrot nie na -
le ży po stę po wać pod czas wsta wa nia [12,32,40,41,
42,43].

Fa�za trze�cia�– bó�lów�w od�cin�ku�lę�dź�wio�wym

Cha rak te ry zu je się bó la mi dol ne go od cin ka krę -
go słu pa. Przy czy ny tych do le gli wo ści moż na wy ja -
śnić na trzy spo so by:
• Zła ma nie w od cin ku pier sio wym po wo du je w po -

zy cji sto ją cej, wzmo że nie ki fo zy pier sio wej, co
z ko lei po cią ga za so bą zwięk sze nie lor do zy lę dź -
wio wej. Ta kie wy mu szo ne usta wie nie sprzy ja
prze cią że niu te go od cin ka, pro wa dząc do do le gli -
wo ści bó lo wych.

• Brak ak tyw no ści ru cho wej jest przy czy ną osła -
bie nia mię śni grzbie tu, co pro wa dzi rów nież
do nad mier nej lor do zy lę dź wio wej.

• Zwięk szo na utra ta ko ści wy stę pu ją ca z po wo du
unie ru cho mie nia jest przy czy ną do le gli wo ści
na tle po stę pu ją cej oste opo ro zy.

Zmniej sze nie, bądź ustą pie nie tych do le gli wo ści
moż na uzy skać po przez sto so wa nie kil ka krot nie
w cią gu dnia, „prze ry wa ne go od po czyn ku w po zy cji
le żą cej”, ćwi czeń i za bie gów fi zy kal nych, ta kich jak
w dru giej fa zie oraz pra wi dło we go wy ko ny wa nia
czyn no ści ży cia co dzien ne go [8,12,38].

Fi ZJo TE RA PiA Po
ZłA mA niACh BLiż sZE go

koń CA ko śCi udo WEJ

Le cze niem z wy bo ru jest le cze nie ope ra cyj ne, po -
le ga ją ce na sta bil nym ze spo le niu zła ma nia lub al lo -
pla sty ce sta wu bio dro we go. Po zwa la to na szyb kie
uru cha mia nie, co da je szan sę na zmi ni ma li zo wa nie
nie bez piecz nych dla ży cia po wi kłań. Po za bie gu na -
le ży jak naj szyb ciej wdro żyć po stę po wa nie uspraw -
nia ją ce. Peł ny pro gram kom plek so wej re ha bi li ta cji
obej mu je: po stę po wa nie fi zjo te ra peu tycz ne bez po -
śred nio po za bie gu, za po bie ga nie dal sze mu ubyt ko wi
ma sy kost nej oraz zmniej sza nie ry zy ka upad ków
i ko lej nych zła mań. Po za bie gu waż ne jest uło że nie
cho re go na sprę ży stym, nie za pa da ją cym się pod cię -
ża rem cia ła pod ło żu. Koń czy na ope ro wa na po win -
na być w po zy cji peł ne go wy pro stu i od wie dze niu 
do 300 w sta wie bio dro wym oraz za bez pie czo na
przed ro ta cją ze wnętrz ną bu tem de ro ta cyj nym. Pod
staw ko la no wy pod kła da się mięk ki wa łek, li kwi du -
ją cy prze prost w tym sta wie. Już w pierw szej do bie
po za bie gu wpro wa dza się ćwi cze nia od de cho we, za -
po bie ga ją ce za le ga niu wy dzie li ny w drze wie oskrze -
lo wym oraz zwięk sza ją ce wy dol ność i spraw ność na -
rzą du od de cho we go. W tym sa mym cza sie wpro wa -
dza się ćwi cze nia prze ciw za krze po we oraz ćwi cze nia
izo me trycz ne obej mu ją ce wszyst kie mię śnie koń czy -
ny ope ro wa nej. Pod czas tych ćwi czeń czas trwa nia
skur czu mię śni po wi nien wy no sić oko ło 5 sek., a od -
po czyn ku 10 sek. Ćwi cze nia na le ży po wta rzać co 2
go dzi ny sto su jąc oko ło 6-10 na pięć dla każ dej gru py
mię śnio wej [8,38]. 

Waż ną ro lę w tym okre sie od gry wa ją tak że ćwi -
cze nia kontr la te ral ne, na le żą ce do ćwi czeń sy ner gi -
stycz nych. Istot ną ce chą tej me to dy jest wy ko rzy sta -
nie zja wisk współ dzia ła nia mię śni w ukła dach sy ner -
gi stycz nych, pod wpły wem od po wied nio do bra nych
ru chów i do zo wa nych opo rów. Ce lem tych ćwi czeń
jest uzy ska nie na pię cia izo me trycz ne go mię śni ope -
ro wa nej koń czy ny, na dro dze skrzy żo wa ne go od ru -
chu fi zjo lo gicz ne go. Wa run kiem uzy ska nia ta kie go
na pię cia jest ćwi cze nie koń czy ny zdro wej z mak sy -
mal nym opo rem [39]. 

Ko rzyst ny wpływ ma ją tak że ćwi cze nia bier ne
ope ro wa ne go sta wu, któ re wy ko ny wa ne są przy peł -
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nej sta bi li za cji uda. Ce lem tych ćwi czeń jest wspo ma -
ga nie me cha ni zmu pom py mię śnio wej, po pra wa tro fi -
ki mię śni, to re bek sta wo wych i skó ry, utrzy ma nie pra -
wi dło we go za kre su ru chu, utrzy ma nie na tu ral nej dłu -
go ści i ela stycz no ści mię śni oraz uak tyw nie nie to ro wa -
nia pro prio cep tyw ne go i eks te ro re cep tyw ne go [39]. 

Ćwi cze nia te mo gą być wy ko ny wa ne przez te ra -
peu tę lub przy po mo cy apa ra tów elek trycz no -szy no -
wych przy sto so wa nych do te ra pii cią głym ru chem
bier nym. Dzię ki spe cjal nej kon struk cji apa ra tu moż -
li we jest wy ko ny wa nie ru chu zgię cia i wy pro stu we
wła ści wej płasz czyź nie i wo kół od po wied niej osi sta -
wu. Moż li wa jest rów nież re gu la cja za kre su ru chu,
któ ry zwięk sza się stop nio wo. Te ra pia przy uży ciu
szy ny trwa 7 dni, a czas ćwi czeń wy no si oko ło 2 go -
dzin dzien nie [44]. 

Już w pierw szej do bie, je śli stan ogól ny pa cjen ta
na to po zwa la, roz po czy na się stop nio wą pio ni za cję.
Po cząt ko wo przyj mu je on po zy cję pół sie dzą cą, pod -
cią ga jąc się na rę kach przy po mo cy dra bin ki lub od -
po wied nich uchwy tów, na stęp nie sia da z opusz czo -
ny mi koń czy na mi dol ny mi, by w dru giej lub trze ciej
do bie po za bie gu przy jąć po zy cję sto ją cą bez ob cią -
ża nia ope ro wa nej koń czy ny. Przed wsta niem z łóż ka
i pod czas cho dze nia ko niecz ne jest za ban da żo wa nie
koń czyn dol nych lub za ło że nie poń czoch uci sko -
wych, wy rów na nie ewen tu al ne go skró ce nia, wkład ką
lub bu tem or to pe dycz nym oraz za opa trze nie cho re go
w od po wied nie po mo ce do cho dze nia (cho dzik, ku le,
czy la ski). W czwar tej do bie po za bie gu wpro wa dza
się ćwi cze nia pro wa dzo ne oraz ćwi cze nia czyn ne
w od cią że niu ope ro wa nej koń czy ny. Ma ją one na ce -
lu, po za zwięk sze niem za kre su ru chów, prze ciw dzia -
ła nie za ni kom mię śnio wym oraz uzy ska nie przy ro stu
ich ma sy i si ły. Ćwi cze nia obej mu ją ru chy zgię cia,
wy pro stu i od wo dze nia. Prze ciw wska za ne są ru chy
ro ta cyj ne, a ruch przy wo dze nia nie mo że prze kra -
czać po zy cji ze ro wej, gdyż gro zi to zwich nię ciem en -
do pro te zy. Wpro wa dza się tak że uło że nia na brzu -
chu, ma ją ce za po bie gać po wsta wa niu przy kur czów
zgię cio wych w sta wie bio dro wym. W dru gim ty go -
dniu pa cjent uczy się cho dze nia po te re nie nie rów -
nym, wcho dze nia i scho dze nia ze scho dów oraz wsi-
a da nia i wy sia da nia z po jaz dów. De cy zję o roz po czę -
ciu peł ne go ob cią ża nia ope ro wa nej koń czy ny po dej -
mu je le karz pro wa dzą cy pa cjen ta, bio rąc pod uwa gę
ro dzaj en do pro te zy czy ze spo le nia [8,12,38]. 

Z za bie gów fi zy kal nych za sto so wa nie ma ją tyl ko
po le elek tro ma gne tycz ne ni skiej czę sto tli wo ści oraz
bio sty mu la cja la se ro wa. Wpły wa ją one re ge ne ru ją co
na tkan ki mięk kie oko ło sta wo we, mię śnie, przy spie -
sza ją zrost kost ny oraz wy ka zu ją dzia ła nie anal ge -
tycz ne. Po nad to, me ta lo we im plan ty nie są prze ciw -
wska za niem do ich sto so wa nia [34,36,37].

Po stę po wa nie fi zjo te ra peu tycz ne po win no być
kon ty nu owa ne do koń ca ży cia i mu si obej mo wać
ćwi cze nia czyn ne w od cią że niu z opo rem, za rów no
mię śni koń czy ny ope ro wa nej, jak i po zo sta łych koń -
czyn, ćwi cze nia rów no waż ne oraz na ukę bez piecz ne -
go pa da nia. Sil ne mię śnie, zdol ność utrzy ma nia rów -
no wa gi pod czas cho dze nia i sta nia oraz umie jęt ne
pa da nie zmniej szą ry zy ko upad ków pro wa dzą cych
do ko lej nych zła mań. Do więk szo ści zła mań bliż sze -
go koń ca ko ści udo wej do cho dzi pod czas upad ku na
bok. Dla te go ko rzyst ne wy da je się za sto so wa nie od -
po wied nich ze wnętrz nych ochra nia czy na bio dro,
zmniej sza ją cych si łę ura zu [12,45,46]. 

Po nad to, istot nym ele men tem w ca łym pro ce sie
po stę po wa nia fi zjo te ra peu tycz ne go jest edu ka cja pa -
cjen ta i je go ro dzi ny, do ty czą ca bez piecz ne go wy ko -
ny wa nia czyn no ści ży cia co dzien ne go oraz wy po sa -
że nia miesz ka nia w od po wied ni sprzęt, uła twia ją cy
te czyn no ści [12]. 

Fi ZJo TE RA PiA Po ZłA mA niu
ko śCi PRo miE nio WEJ

Zła ma nia na tle oste opo ro zy do ty czą tak że dal -
sze go koń ca ko ści pro mie nio wej. Są to naj czę ściej
zła ma nia ty pu Col le sa. Le cze nie po le ga na na sta wie -
niu zła ma nia z na stę po wym unie ru cho mie niem koń -
czy ny. Na to miast w przy pad kach zła mań nie sta bil -
nych i z prze miesz cze niem ko niecz ne jest le cze nie
ope ra cyj ne. Po re po zy cji zła ma nia koń czy na po win -
na po zo sta wać w ele wa cji, co uzy sku je się przez
ukła da nie jej na od po wied nich po dusz kach lub przez
pod wie sze nie. Po stę po wa nie uspraw nia ją ce wdra ża
się bez po śred nio po ustą pie niu ostrych ob ja wów bó -
lo wych. W tym okre sie sto su je się ćwi cze nia wszyst -
kich, wol nych od unie ru cho mie nia sta wów. Pro wa dzi
się je w spo sób sys te ma tycz ny, roz po czy na jąc od sta -
wu bar ko we go i prze cho dząc ko lej no do sta wów dy -
stal nych [8,23,47].

Za sto so wa nie ćwi czeń bier nych sta wu bar ko we -
go i łok cio we go ma na ce lu utrzy ma nie pra wi dło we -
go za kre su ru chu, na tu ral nej dłu go ści i ela stycz no ści
mię śni oraz za cho wa nie pa mię ci ru cho wej. Ćwi cze -
nia te nie po win ny spra wiać cho re mu bó lu. Na le ży
pro wa dzić je w spo sób płyn ny, de li kat ny i bez uży cia
si ły. Ćwi cze nia czyn ne wspo ma ga ne i czyn ne wol ne
ma ją zwięk szyć si łę i wy trzy ma łość okre ślo nej gru py
mię śnio wej, utrzy mać lub zwięk szyć za kres ru chu
oraz po pra wić ko or dy na cję ru cho wą. Ko rzyst ny
wpływ na zwięk sze nie si ły i ma sy mię śnio wej ma ją
tak że ćwi cze nia sy ner gi stycz ne. W tym ce lu sto su je
się za rów no ćwi cze nia sy ner gi stycz ne ip si la te ral ne,
jak i kontr la te ral ne. Ćwi cze nia ip si la te ral ne po le ga ją
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na ćwi cze niach z mak sy mal nym opo rem, wol ne go
od unie ru cho mie nia od cin ka, co po bu dza dy na micz -
ne ze spo ły unie ru cho mio nej czę ści koń czy ny. Na to -
miast w ćwi cze niach kontr la te ral nych, do wy wo ła nia
po bu dze nia mię śni unie ru cho mio nych od cin ków, ko -
niecz ne jest ćwi cze nie koń czy ny zdro wej z mak sy -
mal nym opo rem [39]. 

Ćwi cze nia sta wów drob nych rę ki na le ży wy ko ny -
wać z unie sio ną koń czy ną, co przy spie sza ustę po wa -
nie obrzę ku. Czyn ne ru chy w sta wach mię dzy pa licz -
ko wych i śród ręcz no -pa licz ko wych po prze dza się ru -
cha mi bier ny mi, uła twia ją cy mi prze su wa nie ścię -
gien, co ma szcze gól ne zna cze nie w przy pad ku słab -
szych pro stow ni ków, zra sta ją cych się czę sto z są sia -
du ją cy mi tkan ka mi. Z ko lei dla za pew nie nia pra wi -
dło we go prze su wu ścię gien zgi na czy, każ dy staw
ćwi czy się od dziel nie, sta bi li zu jąc sta wy le żą ce prok -
sy mal nie. Po tych ćwi cze niach na stę pu ją ćwi cze nia
glo bal ne go zgię cia, czy li za ci ska nia rę ki w pięść. Ruch
ten po wi nien roz po czy nać się od zgię cia w sta wach
śród ręcz no -pa licz ko wych, a na stęp nie w sta wach mię -
dzy pa licz ko wych. Na le ży tak że zwra cać uwa gę na od -
wo dze nie pal ców. Po cząt ko wo od wo dzi się je bier nie,
wkła da jąc mię dzy pal ce kil ka ra zy w cią gu dnia, na
okres 10 -15 mi nut, co raz więk sze tam po ny z wa ty czy
ga zy. Po przy wró ce niu bier ne go za kre su ru chu, na stę -
pu je szyb ka po pra wa ru cho mo ści czyn nej. W ce lu
wzmoc nie nia mię śni rę ki, cho re mu za le ca się ści ska nie
gu mo wej pił ki oraz ugnia ta nie pla ste li ny [8, 47].

Z za bie gów fi zy kal nych sto su je się w tym okre sie
po le elek tro ma gne tycz ne ni skiej czę sto tli wo ści oraz
bio sty mu la cję la se ro wą. Dzia ła nie tych za bie gów ma
przy spie szyć go je nie zła ma nia, a rów no cze śnie
zmniej szyć obrzęk i do le gli wo ści bó lo we. Dzia ła niu
po la elek tro ma gne tycz ne go nie prze szka dza unie ru -
cho mie nie, ani ob ce cia ła me ta lo we. Na to miast sto -
so wa nie la se ra wy ma ga wy cię cia okien ka w gip sie,
gdyż pro mień la se ro wy mu si pa dać bez po śred nio
na uszko dzo ną tkan kę [34,36,37].

Po zdję ciu unie ru cho mie nia, rę kę i przed ra mię
pod da je się ką pie li w let niej wo dzie z my dłem, co
oczysz cza skó rę i zmniej sza ból. Na stęp nie sto su je
się de li kat ny ma saż z uży ciem oliw ki, pro wa dzo ny
od czę ści dy stal nych do prok sy mal nych. Ta kie po stę -
po wa nie sta no wi wstęp do od wraż li wia nia koń czy ny,
zmięk cza bli znę i wpły wa ko rzyst nie na zmniej sze -
nie obrzę ku. Ką pie le i ma sa że po win ny być po wta -
rza ne kil ka ra zy dzien nie, do cza su osią gnię cia przez
skó rę sta nu sprzed ura zu. Do ćwi czeń sto so wa nych
w trak cie unie ru cho mie nia do łą cza się ćwi cze nia sta -
wu pro mie nio wo -nad garst ko we go. Przez pierw sze
dwa ty go dnie ćwi cze nia nad garst ka po win ny być
krót kie, ale po wta rza ne co 1-2 go dzin i nie mo gą za -
ostrzać bó lu. Obej mu ją de li kat ne ćwi cze nia bier ne,

czyn ne pro wa dzo ne oraz ćwi cze nia czyn ne wol ne
w ele wa cji koń czy ny. Pod czas ćwi czeń wy ko ny wa ne
są ru chy zgię cia dło nio we go i grzbie to we go, od chy -
le nia pro mie nio we go i łok cio we go oraz ro ta cje prze-
d ra mie nia przy zgię tym sta wie łok cio wym, w ce lu
wy eli mi no wa nia ru chów kom pen sa cyj nych w sa -
mym łok ciu. Po upły wie mie sią ca do pro gra mu
uspraw nia nia włą cza się de li kat ny opór, któ ry stop -
nio wo zwięk sza się w na stęp nych ty go dniach. Po -
nad to pa cjen ci za chę ca ni są do uży wa nia rę ki i ca łej
koń czy ny w czyn no ściach do mo wych oraz re kre -
acyj nych, co po bu dza dal szy roz wój za kre su ru cho -
mo ści i si ły chwy tu [8, 47].

Waż ną ro lę w pro ce sie po stę po wa nia fi zjo te ra -
peu tycz ne go po usu nię ciu unie ru cho mie nia od gry -
wa ją za bie gi fi zy kal ne. Więk szość za bie gów sto so -
wa na jest w ce lu zmniej sze nia do le gli wo ści bó lo -
wych, po pra wie nia ukrwie nia oraz roz luź nie nia mię -
śni. Efekt prze ciw bó lo wy wy wo łu ją głów nie za bie gi
elek tro te ra peu tycz ne, a w szcze gól no ści: prą dy dia -
dy na micz ne, in ter fe ren cyj ne oraz prze zskór na sty -
mu la cja TENS. Za bie gów tych nie wol no jed nak sto so -
wać w przy pad ku obec no ści w ob rę bie koń czy ny gór -
nej ob cych ciał me ta lo wych. Ko rzyst ne dzia ła nie anal -
ge tycz ne w wy ni ku zmniej sze nia bo le sne go na pię cia
mię śni i wzro stu pro gu po bu dli wo ści za koń czeń ner -
wów czu cio wych uzy sku je się tak że przez za sto so wa -
nie za bie gów ter mo te ra peu tycz nych, a w szcze gól no ści:
ką pie li wi ro wych, krio te ra pii miej sco wej oraz świa -
tło te ra pii, z wy ko rzy sta niem pro mie nio wa nia pod -
czer wo ne go i wi dzial ne go. Zmniej sze nie do le gli wo -
ści bó lo wych i roz luź nie nie mię śni uła twia pro wa -
dze nie ki ne zy te ra pii, a tym sa mym zwięk sza efekt jej
dzia ła nia [32,33,47]. 

W dal szym cią gu sto su je się za bie gi z wy ko rzy -
sta niem po la elek tro ma gne tycz ne go ni skiej czę sto tli -
wo ści oraz bio sty mu la cję la se ro wą, co po za dzia ła -
niem prze ciw bó lo wym ma przy spie szać pro ce sy re -
ge ne ra cji tka nek mięk kich i kost nych [34,36,37]. 

Wnio ski

1. Fi zjo te ra pia po win na sta no wić nie odzow ny ele -
ment w kom plek so wej te ra pii zła mań oste opo ro -
tycz nych.

2. Wcze sne, pro fe sjo nal ne i sys te ma tycz nie pro wa -
dzo ne uspraw nia nie nie tyl ko przy spie sza po wrót
do zdro wia, ale rów nież prze ciw dzia ła nie bez -
piecz nym dla ży cia po wi kła niom. 

3. Ogól ne zwięk sze nie spraw no ści fi zycz nej po ma -
ga cho rym w ich co dzien nym ży ciu i jest nie -
odzow nym czyn ni kiem pro fi lak ty ki ko lej nych
zła mań.
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