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STRESZCZENIE

Artykut przedstawia mozliwosci zaopatrzenia ortopedycznego pacjentow leczonych z powodu osteoporozy.
Zastosowanie ortez pozwala na wczesne usprawnianie pacjenta, co skracajqc czas unieruchomienia, zmniejsza

ryzyko powikian.

SUMMARY

This article reviews the orthotic treatment of elderly patients with osteoporosis. Application of orthopaedics
devices shorten the time of immobilization and reduce the risk of complications.
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Osteoporoza to przewlekta, uktadowa, metabolicz-
na choroba szkieletu charakteryzujaca si¢ zmniejsze-
niem ilo$ci masy kostnej, zaburzona mikroarchitek-
tura kosci i w konsekwencji obnizona wytrzymato-
$cia mechaniczna na obcigzenia i urazy. Zmiany te
powoduja zwigkszone ryzyko ztaman.

Ubytek masy kostnej postepuje bardzo powoli
1 w poczatkowej fazie nie jest sygnalizowany dolegli-
wosciami bolowymi. Bol pojawia si¢ dopiero w poz-
niejszej fazie choroby. Ma on przewlekly charakter,
jest uciazliwy i trudny do uSmierzenia, umiejscawia
si¢ najczesciej w okolicy kregostupa i zeber [1]. W oste-
oporozie klinicznie jawnej oraz zaawansowanej do-
chodzi do ztaman w obrgbie trzondéw kregowych oraz
innych kosci.

Zasada leczenia ztaman osteoporotycznych jest
doprowadzenie do jak najszybszego powrotu funkcji
ruchowej, poniewaz dtugie unieruchomienie nasila za-
nik kostny i zwigksza ryzyko wystapienia powiktan [2].

Ztamania osteoporotyczne najcz¢sciej dotycza
nasady dalszej koSci promieniowej, blizszego odcin-
ka kosci udowej, trzonow kregowych oraz zeber.

Ztamania nasady dalszej ko$ci promieniowej, nie-
przemieszczone lub stabilne, sa wskazaniem do le-
czenia zachowawczego. Ztamania niestabilne — kry-
teria niestabilnosci zostaty podane przez Lafontainea
i wsp. w roku 1989 — sg wskazaniem do leczenia ope-
racyjnego [3]. Nalezy pamigtac, ze wiek powyzej 60
r. Z. jest jednym z kryteriéw niestabilno$ci!

W okresie okotourazowym istniejacy obrzek jest
wskazaniem do zastosowania tradycyjnego opatrun-
ku gipsowego; warto przy tym pamigtaé, ze wyso-
ko$¢ unieruchomienia (z ujgciem stawu tokciowego
lub bez) oraz tzw. pozycja wymuszona nie wplywaja
na ostateczny wynik leczenia. Zalecane jest stosowa-
nie opatrunku gipsowego przedramiennego z neutral-
nym ustawieniem reki. Po ustapieniu obrzegku istnie-
je mozliwo$¢ zaopatrzenia pacjenta orteza. Sztywne
elementy ortezy (stalki aluminiowe lub termopla-
styczne) pozwalaja na unieruchomienie miejsca prze-
tomu, elementy elastyczne dziataja przeciwobrzegko-
wo. Dodatkowym atutem leczenia zachowawczego
przy uzyciu ortez jest mozliwo$¢ wezesnego rozpo-
czecia fizykoterapii ze wzgledu na ulatwiony dostep
do obszaru urazu. W okresie usprawniania, po zabie-
gach kinezyterapii, ortezy pomagaja utrwali¢ efekty
¢wiczen oraz zapobiegaja narastaniu ewentualnych
deformacji [2].

Ztamanie blizszego konca kosci udowej jest wska-
zaniem do leczenia operacyjnego. W okresie poopera-
cyjnym nieoceniong warto$¢ ma sprz¢t pomocniczy,
stosowanie ktorego pozwala zmniejszy¢ obcigzenie
operowanej konczyny oraz petni funkcje asekuracyj-
ne. W pierwszych dniach po zabiegu operacyjnym
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najkorzystniejsze jest stosowanie balkonikow dwu-
kotowych z matymi kotkami umieszczonymi w no-
gach przednich balkonika Iub balkonikow krocza-
cych. Balkoniki wyposazone w siedzisko, zapewnia-
jace mozliwo$¢ odpoczynku, utatwiaja, szczegdlnie
osobom starszym, przyzwyczajanie organizmu do
wydhuzanych stopniowo dystansow chodu oraz stwa-
rzajac dodatkowy punkt podparcia, zapobiegaja upad-
kom. W pozniejszym okresie usprawniania, w ktorym
nie jest juz konieczna duza ptaszczyzna podparcia,
pacjenci moga korzystac z balkonikéw trojkotowych,
opcjonalnie wyposazonych w kosze na zakupy, trdj-
nogéw oraz kul i lasek rehabilitacyjnych. Czgsto
przedmioty te sa uzywane do konca zycia. Wybor te-
go typu zaopatrzenia w wielu przypadkach podykto-
wany jest nie tylko funkcjonalnoscia, ale i wzgleda-
mi estetycznymi. Producenci proponuja dzi$ sprzet
pomocniczy w oparciu o réznorodne rozwiazania tech-
nologiczne w bogatych gamach kolorystycznych, a tak-
ze umozliwiaja dostosowanie produktu do indywidu-
alnych potrzeb pacjenta (nasadki antyposlizgowe,
nasadki z kolcami stosowane w okresie zimowym,
ergonomiczne uchwyty, hamulce r¢czne do balkoni-
kow itp.) [2,4,5,6].

U pacjentow, u ktorych istnieje ryzyko zwichnig-
cia endoprotezy stawu biodrowego warto rozwazy¢
zastosowanie ortezy stawu biodrowego utrzymujacej
konczyng dolng w lekkim odwiedzeniu (Ryc. 1).

Ztamania trzonow kregdw u pacjentdw z osteopo-
roza maja charakter kompresyjny. Ztamanie trzonu
objawia si¢ bolem, ktory najczesciej jest nagly i ostry

Ryec. 1. Orteza stawu biodrowego
Ryc. 1. Hip orthosis
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1 umiejscawia si¢ ponizej dolnych katow topatek. To-
warzyszy mu wzmozone napigcie migsni przykrggo-
slupowych ze znaczna ich bolesno$cia. Ztamania
osteoporotyczne trzonow kregowych bez powiklan
neurologicznych sa z reguty wskazaniem do leczenia
zachowawczego [7]. Lokalizacja miejsca ztamania oraz
stan fizyczny pacjenta decyduja o rodzaju zastosowa-
nej ortezy. Ztamania krggéw w odcinku piersiowym
1 gornym ledzwiowym wymagaja zaopatrzenia orte-

Ryec. 2. Orteza TLS wg Bahlera
Ryc. 2. Bahlers TLS orthosis

Ryc. 3. Orteza TLS wg Taylora
Ryc. 3. Taylors TLS orthosis

za piersiowo-ledzwiowo-krzyzowa (gorset T-L-S).
Ztamania kregéw Ls, L, Ls moga by¢ leczone z zasto-
sowaniem ortezy ledzwiowo-krzyzowej (gorset L-S).
Typowymi ortezami T-L-S sa gorsety oparte na kon-
strukcji Jewetta, Bahlera (Ryc. 2) oraz Taylora (Ryc. 3).
Konstrukcje wg Jewetta i Bahlera zaktadaja podpar-
cie tutowia poprzez peloty przednie w okolicy tono-
wej 1 na mostku oraz zastosowanie ramki tylnej. Pa-
cjenci z zaawansowana niewydolnoscia krazenia, nie-
wydolno$cia oddechowa badz z uszkodzeniami
przedniej $ciany klatki piersiowej nie sa w stanie to-
lerowac opierajacej si¢ na klatce piersiowej ortezy.
Dla takich pacjentow pozostaje orteza T-L-S oparta
na konstrukcji Taylora lub ortezy L-S. Ortezy L-S
pOlsztywne oparte sa na konstrukcjach Hohmanna
lub Knighta (Ryc. 4), posiadajacych ramke tylna oraz
przedni fartuch dziatajacy na tlocznig brzuszna. Orte-
zy L-S migkkie (Ryc. 5), zwane potocznie ,,sznurdéw-
kami” to elastyczne, szerokie pasy; c¢zg$¢ z nich po-
siada stalki, co powoduje nieznaczne zmniejszenie ru-
chomosci kregostupa [6,8]. Schemat leczenia zacho-
wawczego pacjentow ze ztamaniami osteoporotyczny-
mi trzonow kregdw rozni sig od standardowego poste-
powania zachowawczego u ludzi mtodszych. Starszym
pacjentom zaleca si¢ stosowanie gorsetu krotko, aby
ograniczy¢ bol, wypracowa¢ wilasciwe schematy ru-
chowe 1 u§wiadomic¢, ze wykonywanie pewnych czyn-
nosci moze sprawiac¢ bol lub doprowadzi¢ do powsta-
nia nowych ztaman. Stosowanie zaopatrzenia ortope-
dycznego jest szczegdlnie wskazane u pacjentow ko-

Ryc. 4. Orteza LS wg Knighta
Ryc. 4. Knights LS orthosis
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i

Ryc. 5. Orteza LS elastyczna
Ryc. 5. Elastic LS orthosis

rzystajacych z komunikacji publicznej, badZ narazo-
nych na upadki z powodu warunkéw atmosferycznych.

Stosowanie gorsetu ma réwniez przeciwnikow,
ktorzy podkreslaja, ze ten typ zaopatrzenia jest bar-
dzo Zle znoszony przez chorych, a dtuzsze stosowa-
nie ujemnie wptywa na stan fizjologicznego napigcia
migéni przykregostupowych.

Ztamania blizszego odcinka ko$ci ramiennej na-
leza do rzadziej spotykanych w przebiegu osteoporo-
zy. Pacjenci zakwalifikowani do leczenia zachowaw-
czego zaopatrzeni sa orteza stabilizujaca bark (Ryc. 6).
Prosta konstrukcja ortezy pozwala na wezesne rozpo-
czecie rehabilitacji juz w pierwszych dniach po ura-
zie. Po zdjeciu pasa piersiowego pacjent moze wyko-
nywac ruchy bierne wahadlowe ramienia [8]. Wcze-
sne wlaczenie ruchu w stawie ramiennym zapobiega
lub znacznie zmniejsza ryzyko ,,zamrozonego bar-
ku”. Ztamania guzka wigkszego oraz ztamania z od-
wiedzeniowym utozeniem odtamu blizszego, u pa-
cjentéw zdyskwalifikowanych z leczenia operacyjne-
go, powinny by¢ leczone z zastosowaniem ortezy od-
wodzacej konczyne gorna (Ryc. 7).

Najwazniejszym czynnikiem zwigkszajacym ry-
zyko ztaman ko$ci w przebiegu osteoporozy jest ni-
ska gesto$¢é mineralna kregostupa. Najlepsza prewen-
cje ztaman osteoporotycznych stanowi eliminacja
czynnikéw wplywajacych na zmniejszenie gestosci
mineralnej oraz zwigkszajacych prawdopodobien-
stwo urazowosci [5].
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Ryec. 6. Orteza stabilizujaca bark
Ryc. 6. Shoulder orthosis

Wedhug danych statystycznych GUS w Polsce rocz-
nie notuje si¢ ok. 14 tys. ztaman szyjki ko$ci udowe;j.
Ztamania te charakteryzuje wysoka $miertelnos¢, sig-
gajaca 20% w pierwszym podtroczu po ztamaniu. Do te-
go rodzaju ztaman dochodzi najczgsciej na skutek
upadku, kiedy energia uderzenia skupia si¢ na kretarzu
wigkszym kosci udowej. Na rynku polskim w ostatnim
czasie pojawito si¢ kilka rodzajow ochraniaczy stawow
biodrowych (Ryc. 8), ktorym celem jest czg$ciowe

Ryc. 7. Orteza odwodzaca konczyng gorna
Ryc. 7. Abduction shoulder orthosis
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Ryec. 8. ,,Ochraniacz kretarzy”
Ryec. 8. ,,Safe hip”

zmagazynowanie energii powstajacej w czasie upadku
w pelocie chroniacej kretarz i roztozenie jej na tkanki
migkkie otaczajace staw biodrowy [5].

Ruch i obciazanie szkieletu najsilniej reguluja pra-
ce komorek kostnych. Cwiczenia fizyczne zwigksza-
ja masg 1 site migsni, co zwalnia tempo ubytku masy
kostnej i przyspiesza procesy naprawcze. Ruch ma
takze wplyw na zachowanie funkcji migsni odpowie-
dzialnych za utrzymanie rownowagi ciata i koordy-
nacj¢ ruchoéw. Zmniejszone jest ryzyko upadkow,
ktérych konsekwencja u 0oséb z osteoporoza sa zta-
mania kosci.

Nawet drobny uraz powoduje zmniejszenie ak-
tywnosci lub unieruchomienie pacjenta. Brak obcia-
zen mechanicznych, deficyt ruchu skutkuje przyspie-
szonym procesem resorpcji kostnej. Ruchu nie da si¢
zastapi¢ zadnymi lekami, natomiast ruch moze zasta-
pi¢ wiele z nich. Dlatego szczegdlnie osoby starsze
po urazach, ktore wymagaja unieruchomienia, nie po-
winny rezygnowac z szansy odzyskania jak najwick-
szej sprawnosci ruchowej. Pozycja pionowa ciala jest
istotna nie tylko dla uktadu kostno-stawowego; ma
ona rowniez decydujacy wplyw na prawidtowe funk-
cjonowanie uktadu krwionoénego i oddechowego [2].

Ogodlna dostgpnos¢ do bogatego dzis rynku zao-
patrzenia ortopedycznego stwarza ogromne mozli-
wosci wykorzystania tego sprzgtu w procesie odzy-
skania sprawnos$ci po przebytych urazach. Ortezy
wykonane z lekkich materiatdéw pozwalaja pacjento-
wi na szybszy powro6t do aktywnosci sprzed urazu,
a jesli nie jest to juz mozliwe, poprawiaja komfort zy-

cia osoby niepetnosprawnej. Dodatkowo nowe rozwia-
zania profilaktyczne stwarzaja szanse na zmniejszenie
ryzyka urazéw, co stanowi nieoceniony czynnik popra-
wiajacy jakos¢ 1 dlugos$é zycia osob starszych z oste-
oporoza i innymi dysfunkcjami narzadu ruchu [9,10].
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