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STRESZCZENIE

Wstep. Orteza czynnosciowa jest metodq leczenia ztaman kosci piszczelowej, ramiennej i lokciowej. W naszej klinice stosujemy
Jja od roku 1998. Ortezy sporzqdzane sq indywidualnie z tzw. sztucznego gipsu wg techniki podanej przez Schurena, znoszq mozliwosé
przemieszczen kqtowych, obrotowych i do boku, umozliwiajqc jednoczesnie docisk osiowy, sprzyjajqcy fizjologii gojenia ztamania.

Material i metodyka. Orteze zastosowano u 51 pacjentow w wieku 18-69 lat z zaburzeniem zrostu kosci piszczelowej. Sposrod
nich 16 byto uprzednio leczonych zachowawczo, a 35 przebylo wezesniej od jednej do trzech operacji. Zrost opézniony rozpoznano
u 28 pacjentow, u ktérych, po co najmniej 4 miesiqcach od ztamania nie bylo postepu zrostu w obrazie radiologicznym. U 23 pa-
cjentow stwierdzono staw rzekomy przy braku zrostu po 6 miesiqcach od ztamania lub ostatniego zabiegu operacyjnego. U 9 pacjen-
tow zastosowano dodatkowo fale wstrzqsowe a u 4 przeszczep szpiku.

Wyniki. U wszystkich 35 pacjentow leczonych wylqcznie ortezq, z jednym wyjqtkiem, uzyskano zrost kostny po 4-12 miesiqcach
Jjej stosowania. W zrostach opdznionych po zaloZeniu ortezy obserwowano szybkq normalizacje krazenia w postaci ustepowania
obrzeku oraz odzyskiwanie ruchomosci kolana i stopy. W obrazie rentgenowskim wraz z postepem zrostu obserwowano ustepowa-
nie miejscowej osteoporozy. Nie zanotowano powiktan zwiqzanych z ortezq. W zadnym przypadku nie doszto do nasilenia przemiesz-
czenia w trakcie chodzenia w ortezie. U 16 pacjentow leczonych operacyjnie, u ktorych orteza byla srodkiem pomocniczym, uzyska-
no zrost u 11 pacjentow, czterech jest w trakcie leczenia w jednym przypadku leczenie skonczyto sie amputacjq.

Whioski. Ta prosta, bezpieczna i tania metoda jest duzym utatwieniem w leczeniu zaréwno Swiezych jak i niezrosnietych ztaman goleni.

SUMMARY

Background. Functional bracing is a proven method of treatment of tibial fractures. Since 1998 we use individually produ-
ced braces made of ,,combicast” according to Schuren technique. The brace greatly limits the angulation and displacement allo-
wing the axial compression, promoting the physiology of fracture healing.

Material and methods. Functional bracing was applied in 51 patients, ageing from 18 top 69 years. The conservative treat-
ment was previously performed in 16 patients, and 35 patients were treated surgivcally (from 1 to three surgeries in other cen-
ters). The delayed union was diagnosed in 28 patients — no signs of bone healing after 4 months after fracture. In 23 patients the
pseudarthrosis of tibia was diagnosed after 6 months of treatment. In 9 patients shock wave therapy or bone marrow injection
was additionally performed.

Results. In all 35 patients, but one, who were treated only with the use of functional bracing, the bone consolidation, after 4
to 12 months of treatment was obtained. In cases with delayed union the fast normalization of blood circulation with subsidence
of swelling and fast restoration of rang of the joints motion was observed. X-ray reveals fracture healing with disappearing of lo-
cal osteoporosis. The patients feel comfortable and require only minimal rehabilitation. Biological stimulation can be achieved
by means of shock waves or bone transplantation. No complication according to the functional brace was noted.

Conclusions. This safe and economic method constitues an important aid in treatment of non only acute but also of compli-
cated tibial fractures.
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WSTEP

Ztamania goleni to najczgstsze ztamania kosci dhugich,
obarczone jednoczesnie najwigksza liczba powiktan weze-
snych i zaburzen zrostu. Stanowig przeto czgsto wskazania
do leczenia operacyjnego. Wigkszos¢ niepowiktanych zta-
man moze by¢ jednak z powodzeniem leczona zachowaw-
czo. Sarmiento opracowat zasady leczenia za pomoca or-
tezy czynnos$ciowej, uznawane obecnie za standard w zla-
maniach goleni i kosci ramiennej [1]. Oczywiste zalety tej
metody, przede wszystkim mozliwos¢ pelnego obcigzania,
narzucaja stosowanie jej takze w zaburzeniach zrostu zta-
man piszczeli.

W naszej klinice stosujemy od 1998 r. ortezy sporza-
dzane indywidualnie z tzw. sztucznego gipsu wg zmodyfi-
kowanej techniki Schurena [2]. Wykonujemy je z dwoch
warstw, wewnetrznej z soft cast i zewnetrznej typu hard.
Sztywnosc¢ catosci jest tak dobrana, by pacjent mogt sam
zdejmowac i zakladaé ortezg¢. Brzegi przeciecia zachodza
na siebie z tytu po docisnigciu paskami rzepdw. Dobre do-
pasowanie od kostek do guzowatosci piszczeli i réwno-
mierny, elastyczny ucisk tkanek migkkich zapewniajq unie-
ruchomienie odtaméw. Orteza zabezpiecza przed prze-
mieszczeniami odtamow mimo braku sandata. Bezposred-
nio po zatozeniu pacjent moze podjac stopniowe obciaza-
nie konczyny, moze zaktada¢ normalne obuwie i wykony-
waé ruchy w stawie kolanowym i skokowym.

Celem pracy jest przedstawienie wlasnych doswiad-
czen w tej dziedzinie.

MATERIAL I METODY

Ogotem zastosowano ortez¢ u ponad 51 pacjentow
w wieku 18-69 lat z zaburzeniem zrostu piszczeli. Sposrod
nich 16 byto uprzednio leczonych zachowawczo, a 35 prze-
byto od jednej do trzech operacji. Zrost opézniony rozpo-
znano u 28 pacjentdw, u ktorych po co najmniej 4 miesia-
cach od ztamania nie byto postgpu zrostu w obrazie radio-
logicznym (Ryc. 1). U 23 pacjentdéw stwierdzono staw rze-
komy przy braku zrostu po 6 miesigcach od ztamania lub
ostatniego zabiegu operacyjnego. Leczenie polegato wy-
lacznie na stosowaniu ortezy u 35 osob. Wskazanie do
operacji stanowita destabilizacja zespolenia w 8 przypad-
kach, nadmierne przemieszczenie katowe wymagajace ko-
rekcji w 5 oraz koniecznos$¢ osteotomii strzatki w 3. U 12
pacjentow wykonano zespolenie gwozdziem $rédszpiko-
wym, zblokowanie dynamicznym dotozeniem przeszcze-
pow i/lub osteotomig strzatki. Orteza stuzyta wowczas ja-
ko dodatkowe unieruchomienie, pozwalajac na docisk od-
tamoéw przy wezesnym obcigzaniu.

U 9 pacjentéw zastosowano dodatkowo fale wstrzaso-
we, a u 4 przeszczep szpiku. Ortezg stosowano tez czaso-
Wo, np. po usunigciu stabilizatora zewngtrznego lub Ze-
spolu przed planowang ponowna operacja do czasu wygo-
jenia skory, a takze w utrwalonych stawach rzekomych
przy bezwzglednych przeciwwskazaniach do operacji, za-
miast aparatu odcigzajacego.
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BACKGROUND

Tibial fractures are the most frequent fractures of long
bones and are also associated with the highest incidence of
early complications and bone union disturbances. There-
fore, surgical treatment is often indicated. Nevertheless,
the majority of uncomplicated fractures can be successful-
ly treated conservatively. Sarmiento has developed princi-
ples of treatment with the functional brace which are now
considered a standard in the treatment of tibial and humer-
al fractures [1]. Its obvious advantages, in particular the
possibility of full weight-bearing, make this method a like-
ly candidate for use in delayed union of tibial fracture.

In our department we have used individually designed
combicast braces produced according to a modified
Schuren technique since 1998 [2]. They consist of a soft
cast internal layer and a hard cast external one. The over-
all rigidity of the brace enables the patient to apply and
remove the brace without the help of another person.
When the Velcro straps have been fastened, the borders of
the gap overlap in the back. A good fit to the leg, from the
ankles to the tubercle of the tibia, as well as even and elas-
tic compression of soft tissues ensure immobilization of
bony fragments. The brace prevents their displacement, so
that it is not necessary to wear a sandal. The patient can
start partial weight-bearing, wear normal shoes as well as
keeping the knee and ankle mobile immediately after
installing the brace. The aim of this paper is to present our
experience with this kind of bracing.

MATERIAL AND METHODS

Functional bracing has been used in more than 51
patients aged 18-69 with disturbed tibial healing, of whom
16 had been treated conservatively and 35 had undergone
one to three operations. Del;ayed unions were seen in 28
patients, in whom no healing was noted on X-ray images
following at least four months since the fracture (Fig. 1).
Non-union was diagnosed in 23 patients, with no signs of
bone union at 6 months following the fracture or most
recent surgery. The treatment was limited to bracing in 35
patients. Indications for surgery comprised unstable union
(8 patients), excessive angulation necessitating correction
(5 patients), and the need of a fibular osteotomy (3 pa-
tients). Fixation with an intramedullary nail with dynamic
locking, grafting and/or fibular osteotomy was performed
in 12 patients. A brace served to provide additional immo-
bilisation while also enabling compression of fragments
during early weight-bearing.

Shock wave therapy was used additionally in 9 patients
and bone marrow grafting in 4. Functional bracing was also
used temporarily, e.g. until the skin healed following the
removal of an external fixator or a Zespol fixator before an
elective repeat surgery and in long-standing non-unions
when there were absolute contraindications to surgery.
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Ryc. 1. Pacjent 1. 56 po 5 miesiacach leczenia w opatrunku gipsowym. Klinicznie i radiologicznie — brak zrostu. Zatozono orte-
zg czynnosciowa. Po 6 tyg. poczatki zrostu z zanikiem ruchomosci patologicznej, po dalszych 8 tyg. peten zrost piszczeli.

Fig. 1. A 56-year-old male patient after five months' treatment in a cast. There is no clinical or radiographic evidence of bone healing.
A functional brace was applied. At 6 weeks, there was early evidence of bone healing and no pathologic bone movement. Com-

pletion of bone healing was noted after another 8 weeks

WYNIKI

U wszystkich 35 pacjentéw leczonych wytacznie orte-
73, z jednym wyjatkiem, uzyskano zrost kostny po 4-12
miesigcach. Jedno niepowodzenie spowodowane byto skry-
cie przebiegajacym zespolem powigziowym tylnego gle-
bokiego przedzialu mig$niowego goleni, z narastajacym
przykurczem migsni i nawracajacym przodozagigciem pisz-
czeli uniemozliwiajacym zrost. Wyleczenie uzyskano po
zespoleniu $rodszpikowym i tenotomii mig$ni. W zrostach
op6znionych po zatozeniu ortezy obserwowano szybka
normalizacje¢ krazenia w postaci ustgpowania obrzgku oraz
odzyskiwanie ruchomosci kolana i stopy. W zaleznosci
od czasu trwania uprzednio unieruchomienia pacjenci roz-
nie tolerowali obciagzanie, jednak mogli juz chodzi¢ o jed-
nej kuli po 1-2 miesigcach. Byli bardzo zadowoleni z kom-
fortu leczenia, powracali do swych zaj¢¢ codziennych, a na-
wet zawodowych jeszcze w ortezie, a rehabilitacja ograni-
czona byta do minimum. W obrazie rentgenowskim wraz
z postgpem zrostu obserwowano ustepowanie miejscowe;j
osteoporozy. Nie zanotowano powiktan zwiazanych z or-
teza. W zadnym przypadku nie doszto do nasilenia prze-
mieszczenia w trakcie chodzenia w ortezie. U 16 pacjen-
tow leczonych operacyjnie, u ktérych orteza byta srod-
kiem pomocniczym, uzyskano zrost u 11 pacjentéw, czte-
rech jest w trakcie leczenia, raz nastapita amputacja.

DYSKUSJA

Najlepsze wyniki leczenia ztaman goleni uzyskuje si¢
po wczesnym zastosowaniu ortezy czynnosciowej, najle-
piej juz od trzeciego tygodnia [3,4,5]. Metoda ta okazuje

RESULTS

Bone healing was achieved in 4 to 12 months in all but
one of the 35patients treated with bracing only. The only
failure was caused by an insidious fascial syndrome of the
deep posterior compartment with progressive muscular
contracture and recurrent tibia anteflexion which inhibited
bone healing. A successful cure was achieved in that
patient following intramedullary fixation and muscle teno-
tomy. Applying a brace for delayed unions resulted in
rapid normalisation of circulation manifested by absorp-
tion of oedema and restoration of knee and ankle mobility.
Even though patients' tolerance of weight-bearing differed
depending on the duration of previous cast immobiliza-
tion, after one month they were usually able to walk with
the support of one crutch. As a rule, they found the treat-
ment comfortable, resumed their everyday activity and
even returned to professional duties while still wearing the
brace, and required only minimal rehabilitation. X-rays
revealed fracture healing with resolution of local osteo-
porosis. There were no brace-associated complications.
There were no cases of progression of displacement while
wearing a functional brace. In the 16 surgical patients, in
whom bracing was used as an adjunct, union was achieved
in 11 patients, another 4 are still undergoing treatment and
one has had to have the limb amputated.

DISCUSSION

The best results in the treatment of tibial fractures are
achieved with early functional bracing, preferably from 1-
3 weeks following the fracture [3-5]. However, functional

261

o



calosc.gxp

2007-09-19 09:27 Page 54

o

Bara T. i wsp., Orteza czynnosSciowa w leczeniu stawow rzekomych i zrostow opoznionych piszczeli

si¢ tez jednak bardzo przydatna w leczeniu zaburzen zro-
stu piszczeli. Nawet stosowana tylko czasowo u pacjentow
po niepowodzeniu pierwotnego leczenia, dzigki zakoncze-
niu czesto dlugotrwatego unieruchomienia i odciazenia
konczyny, poprawia stan ogdlny i miejscowy. W naszym
materiale w zdecydowanej wigkszosci przypadkow samo
zastosowanie ortezy wystarczalo do uzyskania zrostu.
W korzystnych warunkach udato si¢ uzyskaé¢ wyleczenie
nawet przy obecnosci przetok i ubytkow kostnych (Ryc. 2),
a takze przy destabilizacji zespolenia, o ile metal nie unie-
mozliwial docisku odtamow, a przemieszczenie nie prze-
kraczato dopuszczalnych wielkosci. Po wykonywanym
czasem z koniecznosci zespoleniu pretami Rusha lub En-
dera orteza stabilizowata ztamanie i umozliwiata petne ob-
cigzanie konczyny. Dodatkowo mozna pobudzié osteoge-
nez¢ poprzez zastosowanie fal wstrzasowych lub prze-
zskorny przeszczep szpiku [6]. Przy leczeniu stawu rzeko-
mego gwozdziem $rodszpikowym na ogdt polecane jest
blokowanie statyczne, poniewaz nie mozna liczy¢ na ana-
tomiczne dopasowanie odtamow i stabilno$é rotacyjnag [7].
Pozbawia to jednak kos¢ obcigzen. Dlatego wolimy bloko-
wanie dynamiczne w potaczeniu z orteza. Sa zwolennicy
takiego postgpowania takze w swiezych ztamaniach, gdyz
upraszcza to zabieg operacyjny, umozliwia od poczatku fi-
zjologiczny docisk odtaméw i eliminuje potrzebg dynami-
zacji zespolenia [8].

Obciazanie konczyny jest potgznym bodzcem stymu-
lujacym zrost ztamania i prawdopodobnie najwazniejszym
czynnikiem decydujacym o zroscie [9]. Sarmiento podkre-
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bracing has proved to be a valuable adjunct to the treat-
ment of tibial union disturbances. Even when used only
temporarily in patients whose original treatment has failed,
it improves the patient's general and local status by
enabling mobilization, often following a long period of
immobility, and decreasing the load on the extremity. In
our patients with delayed unions of fractures treated con-
servatively, bracing alone ensured bone healing in the vast
majority of patients. Under favourable conditions, healing
was achieved even with fistulas present (Fig. 2). This me-
thod also makes possible a cure following destabilization
of a screw or plating fixation, provided it does not impede
compression of fragments during walking and the dis-
placement does not exceed admissible limits. Where Rush
or Ender rod fixation has been used, as is ocassionally nec-
essary, the functional brace stabilized the fracture and
enabled full weight-bearing of the limb. Osteogenesis can
be additionally stimulated by shock wave treatment or
transcutaneous bone marrow transplantation [6]. When an
intramedullary nail is used, static locking is recommended
as a rule, since anatomic fit of the fragments and rotation-
al stability are not likely to be achieved in the non-union
[7]. This means, however, that no loading is applied to the
bone. Therefore, we prefer dynamic locking combined
with functional bracing (Fig. 6). There are advocates of
using this method also immediately following a fracture,
since it makes surgery easier, enables early physiological
compression of fragments and eliminates the need to dy-
namise the fixation [8].

i

Ryc. 2. A, B Pacjent 44-letni ze ztamaniem goleni po przebytym przed 15 laty zapaleniu kosci piszczelowej. Leczony stabiliza-
torem zewnetrznym przez 6 miesigcy. Opatrunek gipsowy zastapiono orteza. Po 15 miesiacach nastapito zamknigcie przetok i pe-
fen zrost ztamania.
Fig. 2. A, B A 44-year-old patient with a tibia fracture following osteomyelitis 15 years earlier. The patient had been treated with
an external fixator for 6 months. The cast was replaced with a functional brace. After 15 months all fistulas had closed and bone
healing was complete
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$la, ze kostnina tworzaca si¢ w warunkach wczesnego ob-
cigzania jest od poczatku przystosowana do pehienia za-
dan mechanicznych i osiaga szybko wytrzymatos¢ zdro-
wej kosci [10]. W 2003 r. podat on wyniki leczenia orteza
czynnosciowg 57 pacjentow ze stawem rzekomym pisz-
czeli i 16 ze zrostem opdznionym, notujac tylko 6 niepo-
wodzen [11]. Zrost uzyskiwat $rednio po 4 miesigcach.
Wykonat jednak dodatkowo 48 razy osteotomig strzatki
i 10 razy przeszczep kosci. To dowodzi, ze dla uzyskania
zrostu zespolenie piszczeli nie jest konieczne. Niezbgdne
jest tylko skorygowanie przemieszczen i ubytkow kost-
nych oraz zniesienie blokujacego wptywu strzatki.

WNIOSEK

Orteza czynnosciowa moze by¢ stosowana sama lub
W potaczeniu z innymi sposobami leczenia w wigkszosci
przypadkow zaburzen zrostu ztaman piszczeli.

PISMIENNICTWO / REFERENCES

Weight-bearing is a powerful stimulus that promotes
bone healing and is probably the most important factor
underlying successful bone union [9]. Sarmiento empha-
sises that a callus developing with early weight-bearing is,
from the outset, well adapted to perform mechanical func-
tions and soon achieves the durability of normal bone [10].
In 2003 he reported that, in a group of 57 patients with tib-
ial non-union and 16 patients with a delayed union treated
with functional bracing, the expected response was not
achieved only in 6 cases [11]. In all other patients, the bone
healed after approximately four months. However, he
additionally performed 48 fibular osteotomies and 10 bone
transplantations. This shows that tibia fixation is not indis-
pensable for achieving bone healing. It is only necessary to
correct displacements and bone defects and eliminate the
blocking effect of the fibula.

CONCLUSION

Functional bracing may be used as a stand-alone treat-
ment or in combination with other methods in most
patients with tibia union disturbances.
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