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Oste opo ro za to prze wle kła, ukła do wa, me ta bo licz -
na cho ro ba szkie le tu cha rak te ry zu ją ca się zmniej sze -
niem ilo ści ma sy kost nej, za bu rzo ną mi kro ar chi tek -
tu rą ko ści i w kon se kwen cji ob ni żo ną wy trzy ma ło -
ścią me cha nicz ną na ob cią że nia i ura zy. Zmia ny te
po wo du ją zwięk szo ne ry zy ko zła mań.

Uby tek ma sy kost nej po stę pu je bar dzo po wo li
i w po cząt ko wej fa zie nie jest sy gna li zo wa ny do le gli -
wo ścia mi bó lo wy mi. Ból po ja wia się do pie ro w póź -
niej szej fa zie cho ro by. Ma on prze wle kły cha rak ter,
jest uciąż li wy i trud ny do uśmie rze nia, umiej sca wia
się naj czę ściej w oko li cy krę go słu pa i że ber [1]. W oste -
opo ro zie kli nicz nie jaw nej oraz za awan so wa nej do -
cho dzi do zła mań w ob rę bie trzo nów krę go wych oraz
in nych ko ści.

Za sa dą le cze nia zła mań oste opo ro tycz nych jest
do pro wa dze nie do jak naj szyb sze go po wro tu funk cji
ru cho wej, po nie waż dłu gie unie ru cho mie nie na si la za -
nik kost ny i zwięk sza ry zy ko wy stą pie nia po wi kłań [2].

Zła ma nia oste opo ro tycz ne naj czę ściej do ty czą
na sa dy dal szej ko ści pro mie nio wej, bliż sze go od cin -
ka ko ści udo wej, trzo nów krę go wych oraz że ber.

Zła ma nia na sa dy dal szej ko ści pro mie nio wej, nie -
prze miesz czo ne lub sta bil ne, są wska za niem do le -
cze nia za cho waw cze go. Zła ma nia nie sta bil ne – kry -
te ria nie sta bil no ści zo sta ły po da ne przez La fon ta inea
i wsp. w ro ku  1989  – są wska za niem do le cze nia ope -
ra cyj ne go [3]. Na le ży pa mię tać, że wiek po wy żej 60
r. ż. jest jed nym z kry te riów nie sta bil no ści! 

W okre sie oko ło ura zo wym ist nie ją cy obrzęk jest
wska za niem do za sto so wa nia tra dy cyj ne go opa trun -
ku gip so we go; war to przy tym pa mię tać, że wy so -
kość unie ru cho mie nia (z uję ciem sta wu łok cio we go
lub bez) oraz tzw. po zy cja wy mu szo na nie wpły wa ją
na osta tecz ny wy nik le cze nia. Za le ca ne jest sto so wa -
nie opa trun ku gip so we go przed ra mien ne go z neu tral -
nym usta wie niem rę ki. Po ustą pie niu obrzę ku ist nie -
je moż li wość za opa trze nia pa cjen ta or te zą. Sztyw ne
ele men ty or te zy (stal ki alu mi nio we lub ter mo pla -
stycz ne) po zwa la ją na unie ru cho mie nie miej sca prze -
ło mu, ele men ty ela stycz ne dzia ła ją prze ciw o brzę ko -
wo. Do dat ko wym atu tem le cze nia za cho waw cze go
przy uży ciu or tez jest moż li wość wcze sne go roz po -
czę cia fi zy ko te ra pii ze wzglę du na uła twio ny do stęp
do ob sza ru ura zu. W okre sie uspraw nia nia, po za bie -
gach ki ne zy te ra pii, or te zy po ma ga ją utrwa lić efek ty
ćwi czeń oraz za po bie ga ją na ra sta niu ewen tu al nych
de for ma cji [2].

Zła ma nie bliż sze go koń ca ko ści udo wej jest wska -
za niem do le cze nia ope ra cyj ne go. W okre sie po ope ra -
cyj nym nie oce nio ną war tość ma sprzęt po moc ni czy,
sto so wa nie któ re go po zwa la zmniej szyć ob cią że nie
ope ro wa nej koń czy ny oraz peł ni funk cje ase ku ra cyj -
ne. W pierw szych dniach po za bie gu ope ra cyj nym

naj ko rzyst niej sze jest sto so wa nie bal ko ni ków dwu -
ko ło wych z ma ły mi kół ka mi umiesz czo ny mi w no -
gach przed nich bal ko ni ka lub bal ko ni ków kro czą -
cych. Bal ko ni ki wy po sa żo ne w sie dzi sko, za pew nia -
ją ce moż li wość od po czyn ku, uła twia ją, szcze gól nie
oso bom star szym, przy zwy cza ja nie or ga ni zmu do
wy dłu ża nych stop nio wo dy stan sów cho du oraz stwa -
rza jąc do dat ko wy punkt pod par cia, za po bie ga ją upad -
kom. W póź niej szym okre sie uspraw nia nia, w któ rym
nie jest już ko niecz na du ża płasz czy zna pod par cia,
pa cjen ci mo gą ko rzy stać z bal ko ni ków trój ko ło wych,
opcjo nal nie wy po sa żo nych w ko sze na za ku py, trój -
no gów oraz kul i la sek re ha bi li ta cyj nych. Czę sto
przed mio ty te są uży wa ne do koń ca ży cia. Wy bór te -
go ty pu za opa trze nia w wie lu przy pad kach po dyk to -
wa ny jest nie tyl ko funk cjo nal no ścią, ale i wzglę da -
mi es te tycz ny mi. Pro du cen ci pro po nu ją dziś sprzęt
po moc ni czy w opar ciu o róż no rod ne roz wią za nia tech -
no lo gicz ne w bo ga tych ga mach ko lo ry stycz nych, a tak -
że umoż li wia ją do sto so wa nie pro duk tu do in dy wi du -
al nych po trzeb pa cjen ta (na sad ki an ty po śli zgo we,
na sad ki z kol ca mi sto so wa ne w okre sie zi mo wym,
er go no micz ne uchwy ty, ha mul ce ręcz ne do bal ko ni -
ków itp.) [2,4,5,6].

U pa cjen tów, u któ rych ist nie je ry zy ko zwich nię -
cia en do pro te zy sta wu bio dro we go war to roz wa żyć
za sto so wa nie or te zy sta wu bio dro we go utrzy mu ją cej
koń czy nę dol ną w lek kim od wie dze niu (Ryc. 1). 

Zła ma nia trzo nów krę gów u pa cjen tów z oste opo -
ro zą ma ją cha rak ter kom pre syj ny. Zła ma nie trzo nu
ob ja wia się bó lem, któ ry naj czę ściej jest na gły i ostry
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Ryc. 1. Orteza stawu biodrowego
Ryc. 1. Hip orthosis



i umiej sca wia się po ni żej dol nych ką tów ło pa tek. To -
wa rzy szy  mu wzmo żo ne na pię cie mię śni przy krę go -
słu po wych ze znacz ną ich bo le sno ścią. Zła ma nia
oste opo ro tycz ne trzo nów krę go wych bez po wi kłań
neu ro lo gicz nych są z re gu ły wska za niem do le cze nia
za cho waw cze go [7]. Lo ka li za cja miej sca zła ma nia oraz
stan fi zycz ny pa cjen ta de cy du ją o ro dza ju za sto so wa -
nej or te zy. Zła ma nia krę gów w od cin ku pier sio wym
i gór nym lę dź wio wym wy ma ga ją za opa trze nia or te -

zą pier sio wo -lę dź wio wo -krzy żo wą (gor set T -L -S).
Zła ma nia krę gów L3, L4, L5 mo gą być le czo ne z za sto -
so wa niem or te zy lę dź wio wo -krzy żo wej (gor set L -S).
Ty po wy mi or te za mi T -L -S są gor se ty opar te na kon -
struk cji Je wet ta, Bah le ra (Ryc. 2) oraz Tay lo ra (Ryc. 3).
Kon struk cje wg Je wet ta i Bah le ra za kła da ją pod par -
cie tu ło wia po przez pe lo ty przed nie w oko li cy ło no -
wej i na most ku oraz za sto so wa nie ram ki tyl nej. Pa -
cjen ci z za awan so wa ną nie wy dol no ścią krąże nia, nie -
wy dol no ścią od de cho wą bądź z uszko dze nia mi
przed niej ścia ny klat ki pier sio wej nie są w sta nie to -
le ro wać opie ra ją cej się na klat ce pier sio wej or te zy.
Dla ta kich pa cjen tów po zo sta je or te za T -L -S opar ta
na kon struk cji Tay lo ra lub or te zy L -S. Or te zy L -S
pół sz tyw ne opar te są na kon struk cjach Hoh man na
lub Kni gh ta (Ryc. 4), po sia da ją cych ram kę tyl ną oraz
przed ni far tuch dzia ła ją cy na tłocz nię brzusz ną. Or te -
zy L -S mięk kie (Ryc. 5), zwa ne po tocz nie „sznu rów -
ka mi” to ela stycz ne, sze ro kie pa sy; część z nich po -
sia da stal ki, co po wo du je nie znacz ne zmniej sze nie ru -
cho mo ści krę go słu pa [6,8]. Sche mat le cze nia za cho -
waw cze go pa cjen tów ze zła ma nia mi oste opo ro tycz ny -
mi trzo nów krę gów róż ni się od stan dar do we go po stę -
po wa nia za cho waw cze go u lu dzi młod szych. Star szym
pa cjen tom za le ca się sto so wa nie gor se tu krót ko, aby
ogra ni czyć ból, wy pra co wać wła ści we sche ma ty ru -
cho we i uświa do mić, że wy ko ny wa nie pew nych czyn -
no ści mo że spra wiać ból lub do pro wa dzić do po wsta -
nia no wych zła mań. Sto so wa nie za opa trze nia or to pe -
dycz ne go jest szcze gól nie wska za ne u pa cjen tów ko -
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Ryc. 2. Orteza TLS wg Bahlera
Ryc. 2. Bahlers TLS orthosis

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

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



rzy sta ją cych z ko mu ni ka cji pu blicz nej, bądź na ra żo -
nych na upad ki z po wo du wa run ków at mos fe rycz nych.

Sto so wa nie gor se tu ma rów nież prze ciw ni ków,
któ rzy pod kre śla ją, że ten typ za opa trze nia jest bar -
dzo źle zno szo ny przez cho rych, a dłuż sze sto so wa -
nie ujem nie wpły wa na stan fi zjo lo gicz ne go na pię cia
mię śni przy krę go słu po wych. 

Zła ma nia bliż sze go od cin ka ko ści ra mien nej na -
le żą do rza dziej spo ty ka nych w prze bie gu oste opo ro -
zy. Pa cjen ci za kwa li fi ko wa ni do le cze nia za cho waw -
cze go za opa trze ni są or te zą sta bi li zu ją cą bark (Ryc. 6).
Pro sta kon struk cja or te zy po zwa la na wcze sne roz po -
czę cie re ha bi li ta cji już w pierw szych dniach po ura -
zie. Po zdję ciu pa sa pier sio we go pa cjent mo że wy ko -
ny wać ru chy bier ne wa ha dło we ra mie nia [8]. Wcze -
sne włą cze nie ru chu w sta wie ra mien nym za po bie ga
lub znacz nie zmniej sza ry zy ko „za mro żo ne go bar -
ku”. Zła ma nia guz ka więk sze go oraz zła ma nia z od -
wie dze nio wym uło że niem odła mu bliż sze go, u pa -
cjen tów zdys kwa li fi ko wa nych z le cze nia ope ra cyj ne -
go, po win ny być le czo ne z za sto so wa niem or te zy od -
wo dzą cej koń czy nę gór ną (Ryc. 7). 

Naj waż niej szym czyn ni kiem zwięk sza ją cym ry -
zy ko zła mań ko ści w prze bie gu oste opo ro zy jest ni -
ska gę stość mi ne ral na krę go słu pa. Naj lep szą pre wen -
cję zła mań oste opo ro tycz nych sta no wi eli mi na cja
czyn ni ków wpły wa ją cych na zmniej sze nie gę sto ści
mi ne ral nej oraz zwięk sza ją cych praw do po do bień -
stwo ura zo wo ści [5]. 

We dług da nych sta ty stycz nych GUS w Pol sce rocz -
nie no tu je się ok. 14 tys. zła mań szyj ki ko ści udo wej.
Zła ma nia te cha rak te ry zu je wy so ka śmier tel ność, się -
ga ją ca 20% w pierw szym pół ro czu po zła ma niu. Do te -
go ro dza ju zła mań do cho dzi naj czę ściej na sku tek
upad ku, kie dy ener gia ude rze nia sku pia się na krę ta rzu
więk szym ko ści udo wej. Na ryn ku pol skim w ostat nim
cza sie po ja wi ło się kil ka ro dza jów ochra nia czy sta wów
bio dro wych (Ryc. 8), któ rym ce lem jest czę ścio we
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Ryc. 5. Orteza LS elastyczna
Ryc. 5. Elastic LS orthosis

Ryc. 6. Orteza stabilizująca bark
Ryc. 6. Shoulder orthosis

Ryc. 7. Orteza odwodząca kończynę górną
Ryc. 7. Abduction shoulder orthosis



zma ga zy no wa nie ener gii po wsta ją cej w cza sie upad ku
w pe lo cie chro nią cej krę tarz i roz ło że nie jej na tkan ki
mięk kie ota cza ją ce staw bio dro wy [5].

Ruch i ob cią ża nie szkie le tu naj sil niej re gu lu ją pra -
cę ko mó rek kost nych. Ćwi cze nia fi zycz ne zwięk sza -
ją ma sę i si łę mię śni, co zwal nia tem po ubyt ku ma sy
kost nej i przy spie sza pro ce sy na praw cze. Ruch ma
tak że wpływ na za cho wa nie funk cji mię śni od po wie -
dzial nych za utrzy ma nie rów no wa gi cia ła i ko or dy -
na cję ru chów. Zmniej szo ne jest ry zy ko upad ków,
któ rych kon se kwen cją u osób z oste opo ro zą są zła -
ma nia ko ści. 

Na wet drob ny uraz po wo du je zmniej sze nie ak -
tyw no ści lub unie ru cho mie nie pa cjen ta. Brak ob cią -
żeń me cha nicz nych, de fi cyt ru chu skut ku je przy spie -
szo nym pro ce sem re sorp cji kost nej. Ru chu nie da się
za stą pić żad ny mi le ka mi, na to miast ruch mo że za stą -
pić wie le z nich. Dla te go szcze gól nie oso by star sze
po ura zach, któ re wy ma ga ją unie ru cho mie nia, nie po -
win ny re zy gno wać z szan sy od zy ska nia jak naj więk -
szej spraw no ści ru cho wej. Po zy cja pio no wa cia ła jest
istot na nie tyl ko dla ukła du kost no -sta wo we go; ma
ona rów nież de cy du ją cy wpływ na pra wi dło we funk -
cjo no wa nie ukła du krwio no śne go i od de cho we go [2].

Ogól na do stęp ność do bo ga te go dziś ryn ku za o -
pa trze nia or to pe dycz ne go stwa rza ogrom ne moż li -
wo ści wy ko rzy sta nia te go sprzę tu w pro ce sie od zy -
ska nia spraw no ści po prze by tych ura zach. Or te zy
wy ko na ne z lek kich ma te ria łów po zwa la ją pa cjen to -
wi na szyb szy po wrót do ak tyw no ści sprzed ura zu,
a je śli nie jest to już moż li we, po pra wia ją kom fort ży -

cia oso by nie peł no spraw nej. Do dat ko wo no we roz wią -
za nia pro fi lak tycz ne stwa rza ją szan se na zmniej sze nie
ry zy ka ura zów, co sta no wi nie oce nio ny czyn nik po pra -
wia ją cy ja kość i dłu gość ży cia osób star szych z oste -
opo ro zą i in ny mi dys funk cja mi na rzą du ru chu [9,10]. 
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Ryc. 8. „Ochraniacz krętarzy” 
Ryc. 8. „Safe hip”


